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_ 

Chronique  -  "  S! 

L.es  alien^s  en  liberty. 

Cinq  ans  sont  d6ja  r^volus  depuis  notre  premier 
recensement  qninquennal  des  actes  d^lictueux  et  crimi- 
nels  commis  par  les  alien^s  en  liberte.  Gnrant  ce  court 
espace  de  temps,  la  situation  n’a  pas  change,  et  Ton  a 
vu  les  abends  en  liberte  continuer  a  voler,  a  tuer,  a 
incendier,  a  violer,  m6me  a  se  suicider,  sans  que  la 
presse  politique  qui  nous  relate  ces  faits  de  vol,  de 
meurtre,  d’incendie,  de  viol  et  de  suicide,  se  fut  emue, 
elle,  cependant,  si  prompte  a  semouvoir  an  moindre 
cri  de  sequestration  arbitraire,  fut-il  pousse  par  un  fou 
av6re.  Aussi,  malgr6  certaines  critiques  qui  nous  out 
6t6  adressees,  nous  avons  pours uivi  la  t4cbe  que  nous 
nous  sommes  imposee,  convaincu  que  nous  faisions 
une  oeuvre  utile  et  que,  t6t  ou  tard,  on  vondra  bien 
tenir  compte  des  faits  ainsi  recueillis,  et  qui  ont  leur 
douloureuse  eloquence. 

Qnoi  de  plus  Eloquent,  en  effet,  que.  ces  b^catombes 
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de  blesses  et  de  morts,  ces  v^ritables  massacres  d’in- 
nocents,  victimes  d’individus  end^lireqne  I’iadifP^rence, 
la  crainte  et  I’ignorance  laissent  vaguer  sans  soins, 
sans  surveillance,  dans  nos  villes  comme  dans  nos 
campagnes!  Contre  ce  mal  existe  un  remade  que  tons 
les  ali^nistes  connaissent ;  il  importe  de  I’appliquer 
avec  perseverance,  au  grand  profit  de  la  tranquillite 
publique  et  de  la  securite  des  personnes.  Les  alienes 
eux-memes  j  gagneront.  Au  lien  d’errer  dans  les  rues 
et  dans  les  cbamps  en  quete  de  victimes,  ils  serpnt 
soumis  k  un  traitement  approprie  dans  les  etablisse- 
ments  qui  leur  sont  destines,  pour  n’en  sortir  qu’apres 
examen  serieux  ou  certitude  de  guerison. 

Eien  ne  demontre  mienx  I’etendne  du  mal  que  nous 
signalons,  que  les  statistiques  suivantes,  dont  les 
cliiffres  meritent,  a  tons  egards,  d’attirer  I’attention 
non  seulement  de  ceux  qui  out  souci  de  la  securite 
publique,  mais  aussi  de  ceux  qui  s’interessent  aux 
questions  si  complexes  de  I’assistance  des  alienes. 


Le  tableau  suivant  resume  les  faits  recneillis  pendant 
les  cinq  dernieres  annees  (1903  a  1907)  : 


1903 

1904 

1905 

1906 

4907 

Total. 

Tentatives  d’homicide,  agressions 

violentes,  menaces  de  mort.  . 

25 

27 

32 

28 

30 

142- 

Suicides  et  tentatives  de  suicide. 

22 

24 

19 

24 

19 

108 

Homicides  .  . . 

8 

13 

17 

13 

13 

64 

Homicides  et  suicides ..... 

9 

10 

8 

18 

21 

66 

Excentricites  et  actes  deiictueux . 

12 

15 

18 

4 

10 

59 

Incendies . 

3 

3 

3 

3 

2 

14 

Viol. . 

1 

>> 

» 

1 

2 

Total . 

80 

92: 

97 

90 

96 

4o5 

Ainsi,  dans  Lespace  des  cinq  dernieres  annees,  nous 
avons  recueilli  455  cas  d’alienes  qui,  etant  en  liberte, 
ont  commis  des  actes  deiictueux  ou  criminels  plus  ou 
moins  graves. 


Sur  ces  455  cas,  nons  avons  constate  142,  oq 
31,20  p.  100  de  cas  de  tentatiyes  d’homicide,  d’agres- 
sions  violentes  on  de  menaces  de  mort;  108,  ou 
23,73  p.  100  de  suicides  ou  de  tentatiyes  de  suicide; 
64,  ou  14.06  p.  100  d’homicides 66,  ou.  14,50  p.  100 
d’Homicides  et  suicides  ;  59,  ou  12,97  p.  100  d’exccn- 
tricites  ou  d’actes  delictueux;  12,  ou  2,63  p.  100,  faits 
d’incendie ;  enfin  2,  on  0,43  p.  100,  de  viols. 

Si  Ton  reunit  les  cas  d’homicide  (64),  et  les  cas 
d’homicide  suivi  de  suicide  (66),  on  obtient  un  total 
de  130,  ou  28,57  p,  ICO,  c’est-k-dire  plus  dn  quart  de 
faits  recueillis.  Si,  a  ce  chiffre  eley6,  on  ajoute  celui  des 
tentatives  d’ homicide,  des  agressions  violentes  et  des 
menaces  de  mort,  on  voit  qne  les  alidnfe  ,ne  sont  pas 
toujours  ces  malades  donx  et  inoffensifs  que  certains  se 
sont  plu  h  idealiser,  mais  qu’ils  ne  pr^sentent  que  trop 
sonvent  des  reactions  d41irantes  d’une  rare  violence,  qui 
se  traduisent  d ’ordinaire  par  des  attentats  centre  les 
personnes. 

Les  causes  de  ces  reactions  sont  multiples,  et  il  im- 
porte  de  les  avoir  toujours  pr^sentes  a  I’esprit.  Esqnirol 
les  donne  en  raccourci  dans  le  paragraphs  suivant,  que. 
nons  croyons  devoir  reproduire  : 

«  Les  alien^s  attentent  h  la  vie  de  leurs  semblables ; 
«  les  uns,  devenUs  tres  susceptibles,  tr4s  irritables, 
«  dans  un  acc5s  de  col5re  frappent,  tuent  les  personnes 
«  qui  les  contrarient  ou  dont  ils  croient  etre  contra¬ 
ct  ri^s ;  ils  tuent  les  personnes  qu’ils  prennent  a  tort 
«  ou  a  raison  pour  des  ennemis  dont  il  faut  se  defendre 
«  ou  se  venger.  Les  autres,  tromp4s  par  des  illusions 
«  des  sens  ou  par  des  hallucinations,  obeissent  a  I’im- 
,«  pulsion  du  delire.  Quelques-uns  tuent,  motivent  leur 
«  affreuse  determination,  raisonnent  leurs  actions,  et 
ct  ont  la  conscience  du  mal  qu’ils  commettent.  Quelques 
"  autres  sont  des  instruments  aveugles  d’une  impulsion 
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«  involontaire ,  instinctive,  qui  la  pousse  an  menrtre. 
«  Enfin,  on  observe  des  idiots  qui,  par  d4faut  de  d6ve- 
«  loppement  de  I’intelligence,  dans  I’ignorance  du  mal 
<(  comme  du  bien,  tuent  par  imitation  (1).  » 

Les  faits  d’homicide  suivi  de  suicide  n’avaient  pas 
6chapp4  la  sagacity  clinique  de  I’illustre  ali^niste,  et 
il  leur  consacre  un  paragraphe  special  de  son  rernar- 
quable  article  Suicide  (2),  dans  lequel  il  analyse  avec 
soin  les  motifs  qui  d^terminent  la  plupart  des  malades 
4  tuer  avant  de  se  tuer.  Les  faits  de  suicide-homicide, 
comme  il  les  appelle,  n’4taient  pas  rates  ii  son  6poque ; 
si  nous  en  croyons  nos  statistiques,  ils  semblent  devenir 
de  plus  en  plus  frequents,  au  point  m^me  de  d^passer 
le  chiffre  des  homicides  simples. 

Les  victimes  de  ces  attentats  contre  les  personnes, 
sont  malheureusement  nombreuses,  et  il  importe  d’en 
etablir  le  compte.  Voici  le  tableau  que  nous  avons  pu 
en  dresser  pour  les  cinq  derniferes  ann4es : 


1903 

1904 

1905 

1906 

1907 

Total. . 

Blesses  grievement  .  . 

.  24 

59 

32 

31 

28 

174 

Tues . 

.  .  .  .  16 

25 

35 

32 

35 

143 

Suicides  ....... 

.  .  .  .  22 

27 

19 

24 

32 

124 

Total.  . 

.  .  .  .  62 

111 

86 

87 

441 

On  voit  que  les  455  cas  d’ali6n6s  en  liberty  que  nous 
avons  pu  recueillir  dans  I’espace  des  cinq  derniferes 
ann^es,  out  fait  441  victimes.  Parmi  elles,  il  en  est  174 
qui  out  et6  plus  ou  moins  gri^vement  bless^es ;  mais  on 
pent  affirmer  sans  exag4ration  qu’un  certain  nombre 
d’entre  elles  ont  succombd  a  leurs  blessures,  ou  sont 
rest^es  estropi4es  poor  le  restant  de  leur  vie.  Notre 


(1)  Esquirol.  Des  maladies  menlales  considerees  sous  les  rapports 
midical,  hygienique  et  midxco-legal.  Edition  beige,  1838,  t.  I, 
p.  276. 

2)Id.Ibid.,p.21&. 
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tableau  statistique  nous  fonrnit  ensnite  143  persounes 
tn^es;  enfin,  124  ali4n4s  se  sont  suicides,  dont  plus  de 
la  moiti6  (66),  apr^s  avoir  tu6  soit  leur  femme  ou  lent 
mari,  soit  leurs  enfants,  ou  bien  encore  des  persounes 
de  leur  entourage,  parfois  m6me  de  simples  passants. 

Comme  le  faisait  deji  observer  Esquirol,  la  plnpartdes 
«  suicides-homicides  »  sont  desm41ancoliques,  surtoutdes 
m61ancoliques  anxieux,  qui  se  disent  mines,  perdus, 
deshonor4s ;  qui  s’accusent  de  crimes  imaginaires  et  se 
croient  la  cause  de  la  ruine  et  du  d6sbonnenr  de  leurs 
families;  qui  s’imaginent  6tre  damn^s,  vou6s  k  la 
guillotine.  Ces  malades,  enproie  desangoisses  morales 
en  qtielque  sorte  continues,  pour  qui  tout  prend  un 
caract6re  sinistre,  ne  voient  de  repos  que  dans  la 
mort  et  cberchent  dans  le  suicide  la  fin  de  tons  leurs 
maux.  Et  s’ils  laissent  aprfes  eux  des  6tres  qui  leur 
sont  chers,  dont  le  destin  sera  de  sonffrir  comme  eux, 
d’etre  desbonor4s,  le  mieux  est  de  les  faire  disparaitre, 
en  m^me  temps  qu’ils  disparattront  eux-m§mes. 

Parmi  ces  «  suicides-homicides  »,  on  trouve  encore 
des  alcooliques  et  mfime  certains  pers^Scutes,  qui,  les 
premiers  par  une  sorte  de  jalousie  pathologique,  les 
seconds  par  nn  sentiment  de  vengeance,  —  les  uns  et 
les  autres  sous  I’infiuence  d’nn  paroxysme  d^lirant  — 
frappent  leur  victims  et  se  tuent  ensuite. 

Oe  qu’il  importe  surtout  de  faire  remarquer,  c’est  que 
la  grande  majority  de  ces  tragiques  «  suicides-homi¬ 
cides »  out  pour  theatre  les  families  memes  des  malades 
qui  les  accomplissent.  M.  le  E)’’  Nacke,  de  I’asile 
d’Hubertusbourg,  a  attir4  I’attention  snr  ce  point  dans 
une  communication  intitnlee  :  «  Le  meurtre  familial  an 
point  de  vue  psychiatriqne  »,  qu’il  a  presentee  a  la 
soixante-dix-neuvifeme  Reunion  des  naturalistes  et  m4- 
decins  a.llemands  qui  s’est  tenue  recemment  ^  Dresde. 
Nous  avons  de  cette  interessante  communication  une 
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courte  analyse  que  nons  reproduisons  textuellement  (1). 

Notre  savant  confrere  «  distingue  le  meurtre  familial 
en  complet  et  en  incomplete  suivant  que  tons  les  mem- 
bres  de  la  famille  ont  6t6  victimes  de  I’agression,  ou 
seulement  un  seul  d’entre  eux,  avec  ou  sans  le  suicide 
de  I’agresseur.  Les  observations  recueillies  par  I’auteur, 
soit  par  lui-m^me,  soit  dans  la  litt^ratnre  m^dicale,  sont 
au  nombre  de  161  :  110  hommes  et  51  femmes,  la  plu- 
part  ayant  de  vingt  k  qnarante  ans  et  appartenant  a  la 
classe  populaire.  Le  suicide  on  la  tentative  de  suicide 
consecutive  se  tronve  cbez  20  bommes  et  17  femmes. 
Chez  les  hommes,  I’attentat  a  ete  commis  dans  66  p.  100 
des  cas  centre  la  femme  seule,  dans  10  p.  100  centre 
I’eufant,  dans  6,4  p.  100  contre  les  deux.  Chez  les 
femmes,  I’attentat  a  ete  commis  dans  6  p.  100  des  cas 
contre  le  mari  seul,  dans  76  p.  100  contre  Tenfant. 
L’heredite  etait  trfes  chargee  chez  70,5  p.  100  des  cas 
d’hommes  et  88  p.  100  des  cas  de  femmes.  Le  d61ire, 
surtout  de  persecution  et  de  jalousie,  s’observait  chez 
9,6  p.  100  d’hommes  et  9,8  p,  100  de  femmes.  L’auteur 
a ’constate  encore  :  Affections  diverses,  respectivement 
11,7  p.  100  et  23,5  p.  100;  etats  crepusculaires, 
11,7  p.  100  et  9  p.  100;  les  hallucinations  sont  rare- 
ment  observees.  » 

Les  constatations  faites  par  M.  Nacke  sont  des  plus 
interessantes ;  nous  aurons,  d’ailleurs,  I’occasion  de 
revenir  sur  son  travail  lorsqu’il  aura  ete  publie  integra- 
lement ;  nous  y  trouverons  des  arguments  nouveaux  eq 
faveur  de  la  these  que  nous  soutenons  sur  le  danger  des 
alienes  en  liberte. 

Si,  maintenaut,  a  la  statistique  des  cinq  dernieres 


(1)  PsycMatrisch-neurologische  Wochenschrift,  n'  du  23  co- 
vembre  1907,  p.  319. 
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ann^es,  nous  ajoutons  celle  des  cinq  ann^es  pr4eMentes, 
nous  obtenons  les  cbiffres  suivants  : 


Tentatives  d’homicide,  agres- 

1898-1902  1903-1907 

Total. 

sions  violentes,  menaces  de 

mort  . . 

116 

142 

258 

Suicides  et  tentatives  de  suicide. 

87 

108 

195 

Homicides . 

69 

64 

133 

Homicides  et  suicides.  .  .  .  . 

59 

66 

125 

Excf'ntricites  et  actes  delic- 

tueux.  .  . 

63 

59 

122 

Incendies . . 

27 

14 

41 

Viol.  . . .  . 

2 

2 

Total . 

I55 

Ainsi,  dans  I’espace  de  dix  ans,  nous  avons  recueilli 
876  cas  d’ali^nes  en  liberty,  qui  ont  commis  des  actes 
d^lictueux  et  criminels  plus  on  moins  graves. 

Sur  ces  876  cas,  on  constate  258,  ou  29,45  p.  100 
de  tentatives  d’homicide,  d’agressions  violentes  ou  de 
menaces  de  mort ;  195,  ou  22,26  p.  100  de  suicides  ou 
de  tentatives  de  suicide  ;  133,  ou  15,18  p.  100  d’bo- 
micides  ;  125,  ou  14,26  p.  100  d’bomicides  et  suicides  ; 
122,  ou  13,92  p.  100  d’excentricites  et  actes  d^lictueux ; 
41,  ou  4,67  p.  100  de  faits  d’incendie  ;  enfin,  2  viols. 

Si  Ton  reunit  les  cas  d’bomicide  (133),  et  les  cas 
d’homicide  suivi  de  suicide  (125),  on  obtient  un  total 
de  258,  ou  29,45  p.  100,  c’est-a-dire  pr5s  du  tiers. 

Quant  au  compte  des  victimes  humaines  faites  par 
ces  876ali6n6s  en  liberty,  il  est  ^tabli,  aussi  exactement 
que  possible,  dans  le  tableau  suivant  : 


3-1902  1903-1907  Total. 


Blesses  grievement .  . 

150 

174 

324 

Morts.  ....... 

149 

143 

292 

Suicides . . . 

111 

124 

235. 

Total.  .  .  . 

“410 

lii 

On  voit,  par  les  cbiffres  precedents,  que,  durant  la 
derniSre  periode  decennale,  876  alienes  en  liber te  ont 
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fait  851  victimes  :  324  ont  bless4e8  plus  ou  moius 
grifevement ;  292  ont  4t4  tu4es  ;  enfin,  235  se  sont  sni- 
cid4es. 

Ce  notnbre  de  victimes  est  sans  doute  considerable ; 
mais  il  est  bien  au-desspus  de  la  verite.  Avec  un  grand 
nombre  de  mes  confreres  de  la  France  et  de  I’etranger, 
je  suis  convaincu  que  si  Ton  etablissait  une  statistique 
exacte  —  avec  tons  les  renseignements  que  pourraient 
r6unir  les  administrations  —  des  crimes  et  deiits  com- 
mis  par  les  alien^s  en  liberte,  on  doublerait  peut-etre 
les  chiffres  que  nous  obtenons  avec  nos  modestes  moyens 
de  recliercbe. 

Qnoi  qu’il  en  soit,  et  en  restant  dans  les  limites  de 
notre  statistique,  nous  constatons  que,  tous  les  ans,  en 
moyenne,  SS  personnes  sont  les  victimes  innocentes  de 
la  folie  ;  parmi  elles,  plus  d’une  trentaine  sont  grifeve- 
ment  blessees  ;  une  trentaine  sont  tu4es,  et  de  20  25 

se  suicident,  qui  pourraient  4tre  sauvees,  si  elles  etaient 
soumises  a  une  surveillance  attentive  et  a  des  soins 
appropri4s. 

A  un  mal  aussi  r4gulier,  dont  les  conditions  de  pro¬ 
duction  sont  facilement  constatables,  il  est  possible 
d’opposer  des  rem^des.  Et  qu’on  ne  vienne  pas  objecter 
qu’il  y  a  la  une.  sorte  de  fatality,  a  laquelle  il  n’y  a  qn’a 
se  soumettre.  Les  victimes  innocentes  de  la  folie  auraient 
le  droit  de  r4clamer  contre  cette  resignation  a  la  volont4 
du  destiu,  et  de  demander  qu’nn  pen  de  ce  z41e  pr4- 
voyant  d4pens4  pour  des  questions  moins  graves,  soit 
appliqu4  a  les  prot4ger  contre  les  faits  et  gestes  des 
alien4s  dangereux. 

Cette  protection  ne  pr4sente  pas  de  difficult4s  insur- 
montables,  comme  on  pourriait  le.supposer  au  premier 
abord.  Si,  en  effet,  on  examine  avec  soin  les  cas 
recneillis,  on  vbit  —  comme  nous  I’avons  maintes  fois 
fait  observer  —  que  la  tr4s  grande  majority  des  ali4n4s 
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en  liberte,  qui  se  livrent  a  des  actes  delictueax  oa  crimi- 
nels,  sont,  on  des  malades  qui  pr^sentaient  depuis  pins 
on  moins  longtemps  des  troubles  mentanx  et  n’^taient 
ni  soign^s  ni  surveilI6s;  on  des  malades  qni  avaient 
et6  places  dans  des  6tablissements  sp4cianx,  mais  qui 
en  6taient  sortis  pr4matnr6ment  ous’en  6taient  evades. 

II  en  est  de  la  folie  comme  de  tontes  les  maladies  : 
on  a  pins  de  chance  de  la  gu^rir  si  on  s’y  prend  a  temps. 
Principiis  obsta,  sero  medicina  paratur^  dit  nn  vieil 
adage  latin,  bien  applicable  dans  le  cas  particnlier.  Mal- 
heurensement,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  men- 
tales,  on  s’y  prend  rarement  a  temps.  En  supposant  qne 
le  m4decin  de  la  famille  diagnostique  la  folie  dfes  son 
d4but,  qne  de  difficult4s  pour  accepter  ce  diagnostic  et 
ses  consequences!  que  d’objections  soulev4es  par  I’en- 
tourage.du  malade  pour  obtenir  I’isolement  qui,  quoi 
qu’on  en  disc,  est  encore  le  moyen.  de  go4rison  le  plus 
profitable,  «  le  grand  moyen  de  gu4rison  »,  selon  I’ex- 
pression  d’Bsquirol !  Et  les  raisons  qu’en  donnait 
I’illustre  alieuiste,  avec  sa  rare  competence  en  la  ma- 
tifere,  meritent  toujonrs  d’etre  rappeiees  ;  ce  qu’il  a  ecrit, 
en  1838,  continuant  d’etre  vrai  aujonrd’hui. 

«  Les  alienes,  dit-il  (1),  doivent  etre  isoies  : 

«  1“  Pour  leur  surete,  pour  celle  de  leurs  families  et 
«  pour  I’ordre  public  ; 

«  2°  Pour  soustraire  ces  malades  a  Taction  des  causes 
«  exterienres  qui  out  prodnit  le  delire,  et  qui  peuvent 
«  Tentretenir; 

«  3“  Pour  vaincre  leur  resistance  contre  les  moyens 
«  curatifs ; 

«  4°  Pour  les  soumettre  a  un  regime  approprie  a  leur 
«  etat ; 


(1)  Esqiiirol.  Memoire  sur  Tisolement  des  alienes,  lu  a  I’lns- 
tltut,  le  1®>‘  octobre  1832.  In  Z)es  maladies  mentales,  1.  II,  p.  326. 
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«  5°  Pour  leur  faire  reprendre  leurs  habitudes  intel- 
«  lectuelles  et  morales.  » 

L’isolement  des  ali^n^s,  d6s  le  d6but  de  leur  affectiou, 
est  done  indispensable,  dans  I’int^r^t  m^me  de  leur 
sbret4  et  de  celle  de  leurs  families,  dans  I’int^rfit  aussi 
de  I’ordre  public.  Plus  tard,  lorsque  ces  malades  auront 
4t6  observes  avec  soin,  que  par  une  observation  atten¬ 
tive  on  aura  constate  qubls  sont  inoffensifs,  des  mesures 
autres  pourront  4tre  prises  a  leur  6gard,  dont  nous 
n’avons  pas  k  parler  ici.  Mais  ce  qu’il  importe,  e’est  que 
le  placement  dans  une  maison  sp^ciale  de  tout  ali6n4, 
an  d4but  de  son  affection,  soit  facility ;  qu’il  n’y  ait  pas, 
pour  arriver  a  cette  mesure  indispensable,  trop  de  ter¬ 
giversations  de  la  part  des  families,  ni  trop  d’obstacles 
—  j’allais  dire  de  cbinoiseries  —  du  c6te  de  la  loi. 

Les  hesitations  des  families  peuvent  se  comprendre 
jusqu’a  un  certain  point  :d’une  part,  elles  se  font  diffici- 
lement  a  I’id^e  qu’nn  des  leurs  soit  ali4ne  et  ne  veuleut 
voir  souvent  dans  les  actes  et  les  paroles  d’un  cerveau 
en  d41ire  que  de  simples  modifications  de  caractfere; 
d’antre  part,  elles  ont  trop  souvent  pour  I’asile  d’alien4s 
des  repugnances  qu’excitent  encore  les  articles  de  cer¬ 
tains  journaux  politiques  qui  se  sont  fait  une  speciality 
d’attaquer  les  medecins  ali4nistes.  On  trouvera  peut-4tre 
exag4r4  que  ces  attaques  puissent  avoir  quelque  influence 
sur  le  nombre  des  entrees  dans  les  4tablissements  sp4- 
ciaux;  et  cependant  cela  est.  Un  de  nos  distingu4s 
confreres  de  province,  M.  le  D"  V.  Bourdin,  medecin  en 
chef  de  I’asile  du  Mans,  a  constate,  pour  I’annee  1906, 
une  diminution  trks  sensible  des  admissions,  r^lative- 
ment  aux  ann4es  ant4rieures ;  cette  diminution  atteint 
la  proportion  de  20  p.  100.  «  Je  crois,  4crit  M.  Bourdin 
«  dans  son  Rapport  medical  annuel  (1),  que  le  nombre 

(1)  V.  Boudin.  Rapport  medical  de  I’asile  d’alienes  de  la  Sarthe 
pour  I’annee  1906.  Broch.  in-8°.  Le  Mans,  1907,  p.  4. 
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«  des  admissions  s’est  tronv6  fanss^  par  le  fait  d’une 
«  campagne  de  presse  trfes  vive  men^e  en  1906  centre 
«  les  sequestrations  dites  arbitraires.  Quelques  faits 
«  denonces  par  les  journaux  out  vivement  emu  Fopi- 
«  nion  publique,  et  le  Ministfere  lui-meme  s’est  vu  dans 
«  la  necessite  de  lancer  quelques  circulaires  pour  rendre 
«  les  prefets  plus  prndents  dans  les  iuternements.  Bien 
«  que  les  faits  en  question  n’aient  jamais  ete  prouves, 

«  le  resultat  du  mouvement  d’opinion  a  ete  ce  qu’il  est 
«  toujours  en  pareils  cas  :  les  admissions  se  sont  ralen- 
<c  ties. 

Mais  il  importe  surtout  de  ne  pas  accroitre  les  hesi¬ 
tations  des  families  en  berissant  de  difficnltes,  admi- 
nistratives  ou  autres,  I’entree  des  asiles  d’alienes.  II 
faut  loner,  a  ce  point  de  vue,  la  sagesse  du  legislateur 
de  1838,  qui  a  reduit  les  formalites  de  placement  a  lenr 
minimum  :  un  certificat,  une  demande  de  placement  et 
quelques  pieces  d’identite.  Ce  pen  ne  suffit  plus,  anjour- 
d’bui,  et  on  doit  le  regretter.  Les  esprits  timores,  que 
haute  le  spectre  des  sequestrations  arbitraires,  exigent 
da  vantage;  il  leur  faut  I’intervention  de  la  magistra- 
ture,  des  jugements  en  chambre  de  conseil,  un  luxe  de 
paperasserie,  que  sais-je  encore?  Et  ils  ne  se  demandent 
pas  ce  que  deviennent,  en  tout  cela,  et  le  secret  medical 
et  le  secret  des  families ;  et  ils  ne  voient  pas  qu’en  pre¬ 
sence  de  toutes  ces  difficultes,  on  retardera  de  plus  en 
plus  le  placement  des  malades,  qui,  livres  a  eux-m6mes, 
augmenteront  le  nombre  des  incurables  et  —  chose  non 
moins  grave  —  pourront  commettre,  selon  la  nature  de 
leur  delire,  des  crimes  ou  des  deiits  plus  ou  moins 
graves. 

.'<  Fait  Gurieux  et  bon  a  faire  remarquer,  e’est  an 
«  moment  m6me  oh,  •  par  suite  du  progrfes  de  nos  con- 
«  naissances,  nos  asiles  se  transformant  pen  a  pen  en 
«  hdpitaux  ouverts,  que  les  differents  projets  de  revision 
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((  de  la  loi  de  1838  s’appliquent  a  I’envi  k  rendre  les 
«  formalit^s  d’admission  de  plus  en  plus  compliqu4es. 

«  N’y  a-t-il  pas  Ik,  chez  nos  16gislateurs,  comme  un 
«  reste  de  cette  ancienne  suspicion  vis-k-vis  des  m6de- 
«  cins  ali^nistes,  suspicion  kvidemment  injustifiable, 

«  mais  par  cel  a  m^me  plus  difficile  k  d^raciner  ?  v 

Ges  lignes  4crites  il  y  a  cinq  ans  et  que  nous  croyons 
devoir  reproduire  (1),  n’ont  infirra4es  en  rien  par  les 
r^cents  d^bats  de  la  Chambre  des  d6put6s  qui  ont  abouti 
an  vote  d’uue  nouvelle  loi  sur  les  ali6n6s.  Heureuse- 
ment,  cette  loi,  dont  notre  savant  collaborateur,  le 
Giraud,  a  6t6,  ici  rnSme,  le  critique  tr^s  avis6  et  par- 
ticuli^rement  competent  (2),  est  soumise  k  I’^tude  d’une 
Commission  du  S4nat,  qui,  nous  en  sommes  convaincu, 
tiendra  k  honneur  de  I’amender,  de  I’am^liorer,  d’en 
faire  une  veritable  loi  d’assistance,  conciliant  I’int^ret 
des  malades  et  celui  de  la  s6cnrit6  publique. 

En  ce  qui  concerne  les  actes  d^lictueux  et  criminels 
commis  par  les  alien^s  sortis  pr4matur6ment  des  asiles,.. 
il  ne  semble  pas  impossible  d’en  diminuer  le  nombre. 
Bien  des  d^lits  (vols  ou  antres),  bien  des  homicides  et 
mkme  des  suicides  seraient  ^pargu^s,  si  on  arrivait  a 
d^pister  la  dissimulation  si  frequente  chez  cette  cat6- 
gorie  de  malades  dans  laquelle  se  recrntent  les  ali6n4s 
dangereux.  On  salt  combien  est  parfois  difficile  et  deli¬ 
cate  la  tkche  du  medecin  en  presence  de  tels  malades ; 
mais,  appliquant  I’adage  :  Le  pass6  repond  de  I’avenir, 
il  est  possible,  en  scrutant  avec  soin  les  antecedents  et 
la  marche  de  I’affection,  de  distinguer  si  Ton  se  trouve 


(1)  Ant.  Ritti.  Les  alienes  en  liberte.  In  Antiales  medico-psy- 
chologiques,  n°  de  janvier-fevrier  1903,  p.  10. 

(2)  A.  Giraud.  La  revision  de  la  loi  da  30  juin  1838  4  la 
Chambre  des  deputes.  In  Annales  medico-psychologiques,  n®  de 
mars-avril,  1907. 
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en  presence  d’nne  veritable  remission  ou  si  on  a  affaire 
k  une  simple  dissimulation.  Mais,  en  presence  de  cas 
donteux,  qn’  on  ait  tonjonrs  present  a  I’esprit  ce  qne 
notre  regrettS  maitre  et  ami,  Jnles  Falret,  disaitdes  per- 
s^cntes  ;  «  Pour  appr^cier  avec  jnstesse  le  danger  qne 
«  penvent  ofPrir  certains  ali6n4s,  il  importe  de  ne  pas 
«  se  Jaissev  indnire  en  errenr  par  les  apparences  de 
«  -raison  qne  presentent  sonvent  ces  malades  et  par 
«  Pextr^me  dissimulation  dont  qnelques-nns  nous 
«  donnent  frequemment  le  spectacle  (ij.  » 

Nous  devons  a  la  v4rit6  de  dire  qne  la  sortie  prema- 
tnree  de  certains  de  ces  ali4n4s  dangerenx,  dissimula- 
teurs,  est  due,  d’ ordinaire,  non  a  I’initiative  du  medecin 
traitant,  mais  a  I’intervention  de  personnes  4trangferes 
ala m4decine,  naturellement  incomp4tentes,  qui,  voyant 
un  malade  calme,  tranquille,  raisonnant,  mais  dissimu- 
lant  soigneusement  ses  idees  d41irantes,  ne  veulent  pas 
le  consid4rer  comme  nn  ali4n4  «  auvrai  sens  du  mot 
Les  cas  de  sortie  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares ;  il 
importerait,  dans  I’int^rSt  de  la  science,  de  les  publier 
avec  leurs  d4plorables  consequences.  Le  nombre  est 
grand,  en  efifet,  de  ceux  qui  ambitionnent  de  jouer  le 
r6le  de  Don  Quichotte  des  fous  ;  mais  il  faut  bien  recon- 
naitre  que  si,  a  I’egal  de  I’immortel  h4ros  de  Cervantes, 
ils  sont  sans  doute  animes  de  bonnes  intentions, 
comme  a  lui  aussi,  il  lenr  manque  le  savoir  exact,  ainsi 
que  le  sens  de  la  r4alit4  des  cboses. 

Parmi  les  plus  obstines  dissimulatenrs,  se  placent 
les  malades  obs4d4s  par  I’idee  de  suicide.  Combieji  de 
ces  malades,  une  fois  places  dans  un  4tablissement 
special,  se  calment  an  bout  de  quelque  temps  et  mani- 
festent  ouvertement  qne  les  id4es  dont  ils  souffraient  se 


(1)  J.  Falret.  Les  alienee  et  les  asiles  d’alienes,  Paris,  1890, 
p.  236. 

A.NN.  MED.-PSYCH.,  9®  serie,  t.  VII.  Janvier  1908.  2,  2 
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sont  dissip^es  et  qu’ils  peuvent,  sans  inconvenient,  etre 
rendus  k  la  libert4.  Qn’on  cfede  leurs  d^sirs,  on 
apprend  que,  pen  aprfes  leur  sortie,  ils  ont  profits  de  la 
premiere  occasion  favorable  pour  se  tuer,  Jules  Luys 
a  publie,  sur  ce  point,  nn  travail  interessant  avec 
observations  a  I’appui  (1).  Pour  dviter  que  de  tels  faits 
se  produisent,  ce  savant  alieniste  demande  que,  pour 
proteger  contre  eux-memes  les  alienes  obs^des  par  des 
idees  de  suicide,  ils  soient  places  ^office  et  qu’ils  ne 
puissent  sortir  de  I’asile  public  ou  prive  dans  lequel 
ils  ont  ete  places  qn’aprfes  avoir  ete  examines  avec  soin 
par  une  commission  de  medecins  competents. 

En  insistant  sur  la  gravite  des  mefaits  que  peuvent 
commettre  les  alienes  en  liberte,  en  essayant  de  recher- 
cher  les  remMes  a  un  mal  qui  est  loin  de  diminuer, 
nous  n’obeissons  pas  a  un  vain  besoin  de  poiemique. 
Le  medecin,  appeie  an  lit  d’une  personne  atteinte  d’une 
affection  contagiense,  ne  remplirait  qn’une  partie  de  sa 
t^cbe  si,  tout  en  prodig  uant  ses  soins  a  son  client,  il 
n’employait  les  mesures  efficaces  pour  empecber  la 
propagation  du  mal.  A  I’alieniste  incombe  aussi  un 
double  devoir.  Soigner  I’aliene,  le  proteger  contre  lui- 
meme,  sont  cboses  capitales  sans  doute ;  mais  ce  qui 
n’importe  pas  moins,  c’est  d’edairer  le  public  sur  les 
dangers  que  cet  aliens  fait  courir  a  la  society,  dangers 
qui  sont  r4els,  quoiqu’on  venille  les  ignorer  de  parti 
pris. 

Ant.  Ritti. 


(1)  J.  Luys.  Oil  danger  des  sorties  prematurees  des  asiles  pour 
les  alienes  k  idees  de  suicide.  L'Encephale,  1881,  p.  618.  Of. 
Ant.  Ritti.  Art.  Suicide,  du  Dictionnaire  de  Dechamire. 
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La  litterature  m^dicale  contient  actaellement  plu- 
sienrs  cas  de  paralysie  g6ii6rale  compliqa6e  d’aphasie 
motrice  ou  sensorielle ;  les  16sions  de  m6mngo-enc6- 
phalite  diffuse  en  se  localisant  sur  tel  ou  tel  centre  du 
langage  determinent  une  symptomatologie  sp6ciale. 
MM.  Magnan,  Joffroy,  Serieux  (1)  ,  Pascal  (2)  en 
ont  rapports  -plusieurs  exemples,  et  I’nn  de  nons  a 
public,  en  collaboration  avec  M.  Toulouse  (3),  une 
observation  de  paralysie  gSnerale  s6nile  avec  apbasie 
sensorielle. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  forme  atypique  de  la 
paralysie  g4nerale  est  d^termin^e  par  la  mfime  maladie 


(1)  Serieux.  Un  cas  de  surdite  verbale  chez  un  paralytique 
gendral.  Rev.  neurologique,  30  mars  1900. 

(2)  C.  Pascal.  Formes  aty piques  de  la  paralysie  generale.  Thh^ 
de  Paris,  1905. 

(3)  Toulouse  et  Marchand.  Un  cas  de  paralysie  generale  senile. 
Soc.  med.  psych.,  juillet  1903. 
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c6r6brale,  c’est-k-dire  par  la  m4niDgo-enc4phalite,  qui 
altfere  plas  profon dement  ane  region  de  la  zone  du 
langage. 

A  c6t6  de  ces  cas,  il  existe  des  paralysies  g^n^rales 
an  conrs  desquelles  surviennent  des  troubles  d’apbasie 
motrice  on  sensorielle  das,  soit  ^  des  foyers  de  ramollis- 
sement,  soit  k  des  foyers  h^morragiqnes  secoudaires  ^ 
de  rart4rio-scl4rose  c4r4brale,  maladie  surajout4e  a  la 
m^nin  go-enc4  ph  alite . 

Dans  le  cas  snivant,  I'aphasie  sensorielle  a  4t4  pro- 
voqn4e  par  un  foyer  de  ramollissement  et  non  par  un 
foyer  predominant  de  m4ningo-enc4pbalite  an  niveau 
de  la  zone  sensorielle  auditive  ;  de  pins,  le  ramollisse¬ 
ment  etait  localise  au  nivean  du  lobe  temporal  droit;  il 
n’existait  dans  le  lobe  temporal  gauche  aucune  lesion 
profonde,  mais  des  traces  de,  meningo-encephalite  dif¬ 
fuse  sans  predominance  des  lesions. 

Svjet  ayant  subi  de  nombreuses  condamnations  pour  vols,  vio¬ 
lences,  ineendies,  vagabondage.  —  Examen  medico-legal  a 

Vdge  de  Cinquante-trois  ans.  —  ParaUjsie  generale  et  surdite 

verbale.  —  Autopsie  :  meningo-encephalite  difuse  subaigue. 

Ramollissement  du  lobe  temporal  gauche. 

Ch...,  age  de  cinquante-trois  ans,  entre  a  Fasile  de  Blois  le 
5  octobre  1906.  Les  antecMents  bereditaires  de  ce  malade 
nous  font  completement  defaut;  Cb...  n’a  jamais  pu,  pendant 
la  duree  de  son  internement,  nous  donner  aucun  renseignement 
precis  sur  ses  antecedents  personnels. 

Le  malade  a  ete  arrete,  le  11  septembre  1906,  pour  incendie 
volontaire  et  vagabondage. 

D’apres  les  documents  communiques  par  I’autorite  judi- 
ciaire,  nous'  apprenons  que  ce  malade  a  deja  subi  sept  condam¬ 
nations  aux  dates  suivantes  : 

8ym7ZeM868,  pourvol  ;  1  mois  de  prison. 

19  aout  1875,  pour  coups  et  blessures  :  3  mois  de  prison. 

,  SOjawwzV?’  1893,  pour  violences  :.l  mois  de  prison. 

20  fevrier  1902,  pour  complicite  de  vol  :  8  jours  de  prison. 
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22  avril  1902,  pour  mendicite  :  24  heures  de  prison. 

Z^janvier  1906,  pour  mendicite  :  8  jours  de  prison.  . 

9  aout  1906,  pour  incendie  volontaire  et  vagabondage  : 

5  jours  de  prison. 

Le  11  septembre  1906,  Ch...  est  surpris  au  moment  ou  il 
faisait  du  feu  dans  une  baie  aupres  de  laquelle  se  trouvait  jine 
meule  de  paille.  Arrete,  il  est  conduit  devant  le  maire  du  pays 
qui  ne  pent  tirer  de  JLui  aueune  parole  comprehensible,  et,  de 
la,  il  est  transfere  a  la  prison  de  Blois,  d’ou  il  est,  a  la  suite 
d’un  examen  medico-legal,  interne  d’ office  a  I’asile  public 
d’alienes. 

Ch...  est  de  taille  moyenne,  les  traits  du  visage  sont  regu- 
liers,  le  regard  est  morne  et  la  physionomie  niaise.  L’attitude 
est  afEaissee,  deprimee,  la  tenue  correcte.  Pas  de  stigmates 
physiques  de  degenerescence ;  la  dentition  est  mauvaise,  les 
cheveux  sont  blancs.  Pas  de  cicatrices  specifiques.  Constitution 
generale  bonne ;  les  arteres  radiales  sont  dures.  Varices  nom- 
breuses  aux  membres  inferieurs,  localisees  surtout  ,4  la  partie 
interne  des  cuisses.  Leger  cedeme.  La  langue  est  rouge  vif 
sur  les  bords  et  blanche  a  sa  partie  medians. 

Les  fonctions  organiques  paraissent  normales. 

La  sensibilite  tactile  et  algesique  parait  obtuse  par  tout.le 
corps.  Il  est  impossible  de  preciser  I’etat  de  I’acuite  visuelle. 

Inegalite  pupillaire  au  profit  de  la  pupille  gauche.  Signe 
d’ Argyll -Robertson . 

Pas  de  troubles  paralytiques  ;  leger  tremhlement  des  extre- 
mites.  Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres. 

Pas  de  troubles  trophiques  ;  leger  dermographisme. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  tres  prononces.  Par  moments, 
Ch...  emet  des  sons  completement  incomprehensibles ;  d’autres 
fois  il  repond  quelques  mots  non  en  rapport  avec  la  question 
posee.  La  parole  est  embarrasses,  hesitante,  mais  il  est  difficile 
de  se  rendre  compte  si  ce  sont  la  des  troubles  dysarthriques 
surajoutes  aux  troubles  dyslogiques.  Ch...  ecrit  son  nom  sans 
faute;  on  ne.peut  lui  fairs  ecrire  d’autres  mots.  L’ecriture  est 
tremblee  et  certaines  let  tres  sont  illisibles. 

Les  troubles  du  langage  parle  rendent  I’interrogatoire  de  ce 
malade  tres  difficile.  La  inemoire  est  affaiblie;  Ch...  dit  qu’il 
est  ne  en  1852,  en  octobre,  a  P...,  dans  la  Dordogne,  qu’il  a 
fait  son  service  militaire  a  Perigueux,  qu’il  est  boulanger,  qu’il 
a  cinquante-trois  ans.  RTous  ne  parvenons  pas  a  savoir  s’il  est 
marie,  s’d  a  des  enf ants;  il  ne  pent  nous  dire  de  quel  pays  il 


PABALYSIK  GfimilEALE 


vient.  II  sait  qu’on  est  au  mois  d’octobre,  mais  ne  peut  pr4ciser 
la  date.  II  resoud  d’une  £390x1  fantaisiste  les  calcnls  les  plus 
simples ;  il  dit  que  1  +  1  font  2,  que  2  +  2  font  3,  3  X  6  =  12. 
Nous  lui  demandons  de  nouveau  combien  font  3  X  6,  il  re- 
pond  14,  une  autre  fois  16,  et  enfin  une  quatrieme  fois  18. 
Oh...  nous  dit  qu’il  n’a  pas  la  verole,  mais  ce  renseignement  ne 
saurait  etre  regarde  comrae  precis. 

11  faut  repeter  plusieurs  fois  4  Ch...  les  questions  pour 
obtenir  une  reponse.  Un  certain  nombre  de  questions  ne  sont 
pas  comprises;  Oh...  ne  se  rend  aucun  compte  des  contradic¬ 
tions  qu’il  emet.  Il  ignore  qu’il  est  dans  un  asile  d’alienes  et 
reste  indifferent  quand  on  le  lui  apprend. 

Pas  d’idees  delirantes  apparentes.  L’emotivite  est  affaiblie; 
les  menaces  verbales,  les  gestes  ne  determinent  chez  Ch... 
aucune  emotion,  aucune  crainte. 

12  octobre  1906.  —  Ce  malade  presente  des  symptomes  nets 
de  surdite  verbale. 

Il  ne  peut  accomplir  aucun  mouvement>  simple  au  comman- 
dement.  On  lui  dit  :  donnez-moi  la  main,  le  malade  ne  com- 
prend  pas.  Si  on  lui  tend  la  main,  il  donne  la  sienne.  On  lui 
dit  de  s’asseoir,  il  ne  comprend  pas ;  on  lui  montre  une  chaise 
et  on  lui  fait  signe  de  s’asseoir,  il  obeit.  Les  actes,  tels  que 
marcher,  se  lever,  prendre  un  objet  quelconque,  ne  sont  pas 
executes  au  commandement  verbal,  mais  a  la  vue  d’un  signe. 

On  montre  a  Ch...  une  clef,  il  ne  peut  dire  le  nom;  on  lui 
fait  voir  une  montre,  il  dit  un  mot  sans  signification. 

i 4:  octobre.  —  Acces  de  colere  et  de  violence  sails  raison. 
Ch...  marche  pieds  nus  dans  la  cour,  il  urine  involontairement 
dans  son  pantalon.  La  nuit  il  vole  des  objets  dans  les  poches 
de  ses  camarades. 

20  octobre. —  Gatisme  complet,  aspect  affaisse. 

21  octobre.  —  A  2  heures  de  I’aprte-midi,  Ch...  a  un  ictus, 
puis  un  second  une  demi-heure  plus  tard.  Etant  assis  sur  un 
banc,  il  est  tombe  sans  connaissance  sur  le  cote  droit.  Bouche 
device  a  gauche,  les  membres  superieurs  sont  legerement  con¬ 
tractures.  —  Eeflexes  rotuliens  tres  exageres.  —  Pace  et 
yeux  congestionnes.  Grincement  des  dents.  Temperature  37“8. 

2  novembre.  —  Gatisme  complet,  excitation  nocturne  depuis 
plusieurs  jours.  Inegalite  pupillaire  au  profit  de  la  pupille 
gauche,  signe  d’Argyll-Robertson.  Les  pupilles  sont  legere¬ 
ment  deformees  ;  reflexes  rotuliens  exageres,  reflexe  plantaire 
en  flexion  a  droite,  absence  de  reflexe  pkntaire  a  gauche. 
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Le  malade  ne  comprend  aucune  des  phrases  simples  qu’on 
lui  dit,  il  n’execute  aucun  des  mouvements  qu’on  lui  com- 
mande.  Mis  en  presence  de  gros  caracteres  d’imprimerie,  il 
ne  pent  lire  les  lettres  et  prononce  des  mots  incomprehen- 
sibles. 

6  novemhre.  —  ^J'ouvel  ictus  qui  laisse  apres  lui  une  hemi¬ 
plegic  droite  avec  legere  contracture. 

Reflexes  rotuliens  exageres  des  deux  cotes,  reflexes  plan- 
taires  en  flexion  des  deux  cotes,  memes  troubles  pupillaires; 
mutisme  complet.  Ch...  ne  comprend  rien  de  ce  qu’on  lui  dit; 
il  voit,  mais  ne  comprend  pas  les  gestes  qu’on  lui  fait  et  ne 
saisit  pas  les  objets  qu’on  lui  montre.  Langue  rotie. 

Le  malade  meurt  le  4  decembre  1906. 

Autopsib.  —  L’autopsie  a  ete  faite  vingt-quatre  heures 
apres  la  mort. 

Rien  de  particulier  a  I’ouverture  du  crane.  Le  cerveau  s’en- 
leve  tres  facilement  de  la  boite  cranienne.  Grande  abundance 
de  liquide  cephalo-rachidien.  Les  meninges  sont  epaisses, 
fibreuses  et  opalescentes  a  la  partie  convexe  des  hemispheres. 
Le  cerveau  parait  se  decortiquer  facilement  a  I’examen  macro- 
scopique.  Les  ventricules  lateraux  sont  tres  dilates ;  leger  gra¬ 
nite  du  plancher  du  quatrieme  ventricule;  la  paroi  des  ventri¬ 
cules  lateraux  est  lisse. 

Atherome  des  arteres  de  la  base. 

Au  niveau  du  lobe  temporal  droit  et  du  lobe  parietal,  on 
observe  sur  la  surface  convexe  de  I’hemisphere  une  depression 
occupant  la  partie  moyenne  de  la  premiere  et  de  la  deuxieme 
temporales  et  la  partie  inferieure  de  la  parietale  inferieure.  Sur 
les  coupes  vertico-transversales,  on  remarque  que  le  foyer  de 
ramollissement  s’etend  jusqu’au  niveau  de  la  paroi  externe  du 
ventricule  lateral.  La  partie  ramollie  est  constituee.  par  une 
matiere  jaunatre,  gelatineuse,  avec  quelques  fibres  allant  d’une 
paroi  a  I’autre,  Sur  I’hemisphere  gauche,  on  n’observe  aucune 
lesion  circonscrite.  Pas  de  predominance  de  la  meningo-ence- 
phalite  au  niveau  du  lobe  temporal  gauche. 

L’hemisphere  droit  pese  600  grammes;  le  gauche,  610  gr.; 
le  bulbe  et  le  cervelet,  185  grammes. 

Aucune  lesion  apparente  sur  le  cervelet. 

Les  poumons  sont  congestionnes,  le  droit  pese  950  grammes, 
le  gauche,  630  grammes.  Le  foie  pese  1.490  grammes;  aspect 
de  foie  muscade. 

Les  reins  presentent  des  lesions  de  nephrite  chronique.  La 
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substance  corticale  est  tres  reduite,  la  decortication  se  faitbien; 
le  rein  droit  pese  205  grammes,  le  gauche,  195  grammes. 

Rate.  Normale;  poids  :  175  grammes. 

Coeur.  Presente  des  lesions  d’atherorae  au  niveau  de  I’aorte ; 
poids,  450  grammes. 

Glande  thyro'ide.  Aspect  normal ;  le  lobe  droit  pese  7  gr., 
le  lobe  gauche,  14  grammes. 

Examen  histologique.  L’examen  a  porte  sur  les  circonvolu- 
tions  des  regions  motrices  droite  et  gauche  et  sur  les  circonvo- 
lutions  temporales  droites.  Les  methodes  employees  sont  celles 
de  Nissl,  de  Weigert-Pal,  de  Van  GieSon,  la  coloration  au 
picro-carmin  et  a  I’hematoxyline. 

Meninges.  Les  meninges  sont  tres  epaissies,  infiltrees  de 
noyaux  embryonnaires.  Elies  adherent  intimement  par  endroits 
au  cortex  sous-jacent.  Au  niveau  de  ces  adherences  f]ui  n’ap- 
paraissaient  pas  a  I’examen  macroscopique,  on  remarque  des 
amas  de  noyaux  embryonnaires  qui  peuetrent  le  cortex.  Le 
jplus  souvent  un  vaisseau  atteint  de  periarterite  est  situe  dans  le 
voisinage  de  ce  tissu  inflammatoiro.  Au  fond  des  sillons  il 
existe  dans  les  meninges  molles  de  gros  foyers  inflammatoires ; 
la  plupart  des  vaisseaux  compris  dans  les  meninges  niolles 
sont  atteints  de  periarterite. 

Coj'tex.  —  Infiltration  diffuse  de  tout  le  cortex  par  des  pe- 
tites  cellules  rondes  fortenient  colorees  qui  sont  les  unes  des 
lymphocytes,  les  autres  des  noyaux  nevrogliques.  Quelques 
vaisseaux  de  la  substance  corticale  et  un  tres  grand  nombre  de 
vaisseaux  compris  dans  la  substance  blanche  presentent  un 
manchon  de  cellules  embryonnaires. 

Leurs  parois  sont  par  endroits  infiltrees  par  un  pigment  pre- 
nant  une  coloration  jaune  verdatre  fonce  par  la  methode  de 
Nissl. 

Les  cellules  pyramidales  presentent  de  nombreuses  granula¬ 
tions  ;  un  certain  nombre  sont  pigraentees  et  echancrees  par  de 
petites  cellules  rondes  embryonnaires.  Quelques  noyaux  sont 
excentriques.  La  nevroglie  a  fortement  prolifere  dans  toute  la 
couche  moleculaire ;  elle  est  formee  par  'de  grosses  cellules  en 
araignee  avec  prolongements  hypertrophies.  Autour  des  vais¬ 
seaux,  la  proliferation  est  egalement  manifesto. 

Les  fibres  tangentielles  sont  diminuees  de  nombre  par  endroits 
et  presque  disparues  completement  dans  d’autres. 

Le  foyer  de  ramollissement  localise  au  niveau  du  lobe  tem¬ 
poral  droit  presente  les  caracteres  classiques  du  ramollissement 


ET  APHASIE  SENSORIELLE 


25 


cerebral.  La  paroi  du  foyer  est  formee  par  un  tissu  de  sclerose 
tres  accuse.  A  I’interieur,  on  Toit  de  nombreux  vaisseaux  4 
parois  epaisses,  des  fibrilles  de  lissu  nevroglique  coraprenant 
dans  lenrs  mailles  de  nombrenses  granulations  graisseuses. 
Un  millimetre  a  peine  de  tissu  sain  separe  le  foyer  de  ramol- 
lissem’ent  de  la  cavite  ventriculaire.  Absence  complete  de  fibres 
a  myeline  dans  I’interieur  du  foyer.  A  la  peripberie,  les  fibres 
a  myeline  prennent  une  coloration  pale  par  la  methode  de 
Weigert-Pal. 

Bulbe.  —  Aucune  lesion  degenerative  des  faisceaux  blancs. 
Proliferation  nevroglique  intense  sous  le  plancber  du  quatrieme 
ventricule.  Nombreuses  granulations  ependymaires.  Pas  de 
lesions  des  plexus  choroides. 

Glande  thyro'ide.  —  Aspect  microscopique  normal. 

Les  symptfimes  paralytig[ues  et  aphasiqaes  qni  snr- 
viennent  eliez  les  paralytiques  generanx  sent  habituel- 
lement  fagaces  et  dus  a  des  ph4nomfenes  congestifs 
transitoires,  surajout^s  anx  Msions  de  ni6ningo-enc4 - 
pbalite.  Ea  quelques  jours,  ea  quelqnes  henres  souveut, 
les  accidents  disparaissent ;  on  rencontre  des  paraly- 
tiques  gen6ranx  qni  ne  restent  pas  Ii4mipl6giques  on 
aphasiques  apr^s  plusieurs  ictus  c4r6braux,  suivis 
cependant  momentanement  de  troubles  paralytiques. 
Les  cas  de  paralysies  persistantes  sont  rares  et  les  M- 
sions  qui  les  determinent  si^gent  souvent,  non  dans 
r^c'orce,  mais  dans  la  capsule  interne  (Zacber)  (1).  Oes 
lesions  sont  dues  g4neralen)ent  a  l’atb4romasie  cer6brale 
surajout^e,  et  non  a  la.ni4ningo-enc4pbalite.  On  pour- 
rait  m6me  dire  qne  la  ni4ningo-enc6pbalite  diffuse  sub- 
aigue  est  une  maladie  c4i’ebrale  qui  se  complique  rare- 
ment  de  gros  foyers  b4morragiques  on  de  ramollissement. 


(1)  Zacber.  Trois  cas  de  paralysis  generale  progressive  avec 
lesion  en  foyer  sous  la  capsule  interne.  Arch,  de  psych.,  XIX,  3. 
—  Sur  deux  cas  de  paralysie  generale  avec  complication  d’un 
foyer  dans  la  capsule  interne.  XVIII®  Congres  des  alienistes  de 
I’Allemagne  du  Sud-Ouest,  30  octobre  1887. 
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L’histologie,  comme  I’un  de  nous  (1)  I’a  montr^, 
permet  d’expliquer  ce  fait.  Une  n^oformation  vascu- 
laire  existe  d’une  fagon  manifeste  dans  le  cortex  des 
paralytiques  g6n4raux,  n4oformation  que  Ton  retrouve 
en  g6n4ral  dans  tons  les  tissus  enf[amm4s.  Cette  ri- 
chesse  vasculaire  favorise  le  cours  du  sang  et  s’oppose 
aux  iscli4mies  comme  aux  stases  sanguines.  Les  foyers 
li4morragiques  et  de  ramollissement  ne  peuvent  4tre 
dus,  dans  la  paralysie  g4n6rale,  qu’^  des  14sions  sur- 
ajout4es  des  gros  vaisseaux  c4r4braux,  et  I’affection  la 
plus  commune  qui  determine  leur  thrombose  ou  leur 
rupture  est  I’atb^romasie  c4rebrale. 


(1)  L.  Marchand  et  Gl.  Vurpas.  Considerations  sur  la  paralysie 
generale  k  propos  d’un  cas  de  syphilis  hereditaire  chez  une  jeune 
fille.  Soc.  mid.-psych.,  26  janvier  1901. 
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DE  L’EPILEPSIE 

PAR  LES  DOCTEUBS 

AXGLADE  eit  JACQljm 

Medecin  en  chef  Medecia  adjoint 
de  I’asile  d’allenea  de  Bordeaux. 


La  question  du  r61e  de  rarterio-scl6rose  daus  la 
genfese  de  I’epilepsie,  et  particuli^rement  de  I’^pilepsie 
tardive,  est,  plus  que  jamais,  a  I’ordre  du  jour.  Cela 
r6sulte  de  la  conception  de  Grasset  sur  les  c6r^bro-scl6- 
roses  lacunaires  et  de  ce  que  Ton  sait  depuis  peu  sur  le 
cerveau  s6nile  (L4ri). 

Pour  la  majority  des  auteurs  (Maupat^,  Lutb,  Red- 
licb,  Masoin,  Hubert,  etc...),  I’^pilepsie  est  dite  tar¬ 
dive  lorsqu’elle  delate  chez  I’bomme  aprfes  trente  ans, 
et  chez  la  femme  apr^s  vingt-cinq  ans. 

En  fait,  comme  le  dit  tr6s  justement  F4r6,  «  toutes 
les  formes  d’4pilepsie  peuvent  se  rencontrer  a  tons  les 
ages  ». 

Plutbt  que  de  chercber  une  limite  d’age  a  I’^pilepsie 
essentielle  et  a  I’epilepsie  tardive,  il  serait  plus  juste 
de  s’arr4ter  sur  les  differences  anatomiques  qui  s’ob- 
servent  dans  les  cerveaux  d’4pileptiques,  quelle  que 
soit  r^poque  de  I’apparition  de  la  nevrose. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  s’accorde  a  reconaaitre 
que  les  symptdmes  sont  les  m4mes ;  mais,  au  point  de 
vue  anatomique,  il  y  a  bien  deux  sortes  d’epilepsie. 
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L’une  se  caract6rise  par  une  c4r6bro-scl4rose  diffuse,  , 
que  le  microscope  seul  pent  mettre  en  Evidence  et  qui 
ne  s’annonce,  sur  la  table  d’autopsie,  que  par  une  61asti- 
cit4  et  une  fermet6  trfes  particriliferes,  il  est  vrai,  db 
cerveau ;  I’autre  offre  aussi  ces  ,m6mes  caract^ires  ma- 
croscopiques  et  histologiques,  mais,  en  outre,  il  s’y  joint 
des  lesions  lacunaires  visibles  b  I’qeil  nu. 

Il  fant  savoir  que  cette  derni^re  forme,  comme  on 
pourrait  le  peuser,  ne  s’observe  pas  exclnsivement  dans 
la  s6nilit6,  ni  m^me  dans  I’^pilepsie  trbs  tardive. 

Les  deux  exemples  que  nous  allons  rapporter  out 
trait,  pr6cis6ment',  a  deux  malades  qui  Staient  devenues 
6pileptiques,  Tune  a  vingt-six  ans,  I’autre  b  trente- 
trois  ans. 

Leur  cas  est  encore  remarquable  par  I’association  des 
lesions  c6r6brales  aux  lesions  cardiaques. 

Observation  I  (personnelle).  —  B...,  veuve  PI...,  trente- 
trois  ans,  entree  a  I’asile  de  Chateau-Picon,  le  7  juillet  1896, 
pour  «  epilepsie  avec  acces  melancoliques,  au  cours  desquels 
elle  aurait  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide  ». 

ANTfio^DENTs  HiiafiDiTAiRBS.  —  Pcre  alcoolique,  mcrt  de 
«  sang  glace  (?)  ».  Mere  morte  d’une  fluxion  de  poitrine  : 
quatre  enfants  :  a)  la  raalade ;  b)  un  gar9on  niort  a  vingt- 
deux  ans  de  la  poitrine;  c)  une  fille  mariee,  bien  portante; 
d)  un  fils,  bien  portant. 

Ant^ic^dents  personnels.  —  La  malade  s’est  mariee 
jeune  ;  son  mari  est  mort  a  vingt-sept  ans,  de  tuberculose  pul- 
monaire.  Elle  a  eu  trois  grossesses,  dont  deux  enfants  morts 
en  naissant  et  une  fille  morte  a  quinze  ans  de  tuberculose  pul- 
monaire.  Rien  a  signaler  dans  les  antecedents  pathologiques ; 
la  malade  s’enrhumait  facilement. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Aurait  eu  sa  premiere  crise 
a  V&ge  de  vingt-six  ans,  a  la  suite  de  la  nouvelle  de  la  mort  de 
son  frere. 

Etat  actuel.  —  La  malade,  au  moment  de  ses  epoques 
menstruelles,  a  trois  ou  quatre  attaques  convulsives  nettement 
epileptiques  et  surtout  nocturnes.  Attaques  completes,  tres. 
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violentes,  a  la  suite  desquelles  elle  presente  un  etat  confu- 
sionnel  a  allures  melancoliques  avec  idees  de  suicide.  , 

Elle  presente  assez  frequemment  des  vertiges,  de  courte 
duree,  caracterises  par  de  la  paleur  et  de  la  perte  de  connais- 
sance. 

'  Janvier  1903.  —  Les  crises  defiennent  de  plus  en  plus 
nombreuses  :  deux  a  trois  par  semaine;  crises  caracterisees  par 
des  convulsions  franchement  epileptiques,  geuCTalisees,  avec 
miction  involontaire,  sommeil  et  confusion  apres  la  crise. 

En  debors  des  crises,  la  malade  n’a  jamais  d’impulsions, 
s’occupe  assez  regulierement,  est  plutot  "triste,  s’isole. 

A  Toccasion  d’un  acces  d’angoisse  respiratoire,  notre  atten¬ 
tion  est  attiree  du  cote  du  cceur.  A  la  palpation,  la  pointe  bat 
dans  le  sixieme  espace,  a  trois  centimetres  environ  de  la  ligue 
mamelonnaire ;  cboc  intense,  erethisme  cardiaque ;  quelques 
rares  intermitten'ces.  A  I’auscultation  :  souffle  systolique,  en 
jet  de  vapeur,  se  propageant,  vers  Taisselle... .  Battement 
aortique  susternal;  souffle  aortique  systolique.  Pouls  petit 
rapide,  106 ;  synchronisme  des  deux  pouls  radiaux.  Dyspnee 
tres  accusee.  Signes  de  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases. 
Pas  de  temperature.  Traces  d’albumine  dans  les  urines. 

Traitement  :  digitaline ;  regime  lacte. 

Juin  1904.  —  Meme  etat.  Les  crises  convulsives  ont  la 
meme  frequence  et.la  meriie  intensite. 

1905.  —  Pas  de  modifications. 

Mars  1906.  —  La  malade  est  alitee,  se  plaint  d’essouffle- 
ment.  Memes  signes  stethoscopiques  au  coeur.  Rales  de  bron- 
cbite  dissemines- 

5  octobre  1906.  —  Signes  de  congestion  de  tout  le  poumon 
gauche,  predorainants  ala  base;  matite,  souffle.  A  I’ausculta- 
tion  du, cceur,  on  per9ait  des  souffles  a  tous  les  orifices.  Dyspnee 
intense,  etat  general  grave  :  refroidissement  des  extremites; 
pouls  petit,  frequent,  irregulier.  Traitement  :  ventouses, 
cafeine,  inhalations  d’oxygene. 

15  octobre  1906.  —  La  malade  meurt  a  4  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Le  16  octobre,  vingt-quatre  heures  apres  la 
mort. 

Poumons.  —  Pleuresie  ancienne  double,  Poumon  gauche, 
710  grammes;  hepatisation  de  toute  le  lobe  inferieur.  ■  Poumon 
droit,  500  grammes;  congestion  de  la  base;  au  sommet,  un 
tuberculecaseeux  gros  comme  une  noisette. 

Cceur.  —  860  graniraes;  dilate  et  hypertrophic  :  I’hypertro- 
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phie  est  surtout  marquee  a  gauche.  Auricule,  oreillette  et  ven- 
tricule  droit  remplis  de  caillots.  Valvule  tricuspide  un  peu 
sclereush  sur  see  bords. 

Vehtricule  gauche  rempli  de  caillots.  Plaques  tres  epaisses 
sur  la  valvule  mitrale  :  I’orifice  mitral  est  retreci  (insuffisance  et 
retrecissement  tres  nets).  La  base  des  sigmoides  aortiques  est 
induree. 

Foie.  —  1.440  grammes,  muscade. 

Feins.  —  Petits,  sclereux,  boucles,  chagrines;  aspect  de 
nephrite  interstitielle. 

SYSTtiMB  NBRVBDX.  —  Crane.  —  Epais,  dur. 

Dure-mere.  —  Epaissie,  pas  de  fausses  membranes. 

Pie-mere.  —  Epaissie  par  plaques,  le  long  de  la  scissure 
interhemispherique,  transparente  partout  ailleurs,  pas  adhe- 
rente  a  I’ecorce. 

Arteres  cerebrales.  —  Pas  atheromateuses. 

Cerveau.  —  1.270  grammes;  ferme  dans  son  ensemble,  plus 
ferme  au  niveau  de  la  come  d’ Ammon. 

Hemisphere  droit.  —  Au  niveau  de  la  region  motrice  et  sur 
le  pied  de  la  deuxieme  frontale,  aspect  cbagrine,  comme  ver- 
moulu,  dela  substance  blanche.  Plusieurs  dilatations  lacunaires 
grosses  comme  des  lentilles,  situees  a  la  partie  moyenne  du 
noyau  lenticulaire.  Dans  la  substance  blanche  du  pole  occipital, 
une  lacune  de  la  dimension  d’un  pois. 

Hemisphere  gauche.  —  Au  niveau  du  lobule  paracentral, 
aspect  particulier  comme  vermoulu,  cbagrine.:  lacunes  dans  le 
noyau  lenticulaire.  Deux  autres  lacunes  dans  la  substance 
blanche  du  lobe  occipital. 

Protuberance  et  hulhe  fermes,  elastiques  :  obves  dures. 

Cervelet.  —  Aspect  normal. 

Observation  II  (personnelle) .  —  M™®  veuve  B...  entre  a 
I’asile  de  Chateau-Picon  le  5  juin  1903;  elle  est  agee  de' 
soixante-trois  ans.  D’apres  le  certificat  d'internement,  «  I’etat 
morbide  se  caracterise  par  des  acces  repetes  de  petit  mal  epi- 
leptique,  des  absences,  du  delire,  de  I’incoberence  des  idees,.  de 
I’agitation,  surtout  la  nuit;  des  acces  de  fureur,  des  idees  de 
persecution  et  des  tentatives  de  suicide  ». 

ANTic^DENTs  H^iRiiDiTAiREs.  —  Pcre  mort,  etait  alcoolique. 
Mere  (?);  deux  enfants  :  a)  un  gargon  bien  portant;  J)  la 
malade. 

ANTficj5:DEN'rs  PERSONNELS.  —  La  malade  sait  a  peine  lire 
et  ecrire;  mariee,  elle  a  eu  six  enfants  :  5  niorts  en  bas  age; 


DE  L’ilPILBPSlB 


31 


tm  gargon  vivant,  age  de  quarante-deux  ans,  bien  portant ;  plu- 
sieurs  fausses  couclies.  Emportee,  migraineuse,  n’a  jamais  fait 
d’exees  d’alcool.  Menopause  a  cinquante-cinq  ans. 

Histoieb  de  la  maladie.  —  La  malade  a  eu  sa  premiere 
crise  a  Tage  de  trente-trois  ans,  a  la  suite  d’une  frajeur.  EUe 
etait  enceinte.  Quelquefois,  elle  fait  quelques  mouvements ; 
d’autres  fois,  une  vraie  crise  survient,  avec  perte  de  connais- 
sance,  morsure  de  la  langue,  miction  involontaire,  cri  initial, 
respiration  stertoreuse. 

Depuis  ce  moment,  les  crises  reviennent  periodiquement.  La 
malade  a  essaye,  ces  temps  derniers,  de  se  suicider  en  se  jetant 
a  I’eau  on  en  se  precipitant  par  la  fenetre  (trois  tentatives) . 

■  Etat  actubl  a  l’asile.  —  «  II  y  a  longtemps,  nous  dit  la- 
malade,  que  j’ai  des  crises,  mais  ce  n’est  que  depuis  Fannee 
derniere  que  j’ai  I’idee  de  me  faire  du  mal.  Je  reve  la  nuit,  j’ai 
des  caucbemars,  je  vois  du  feu,  des  enterrements.  J’ai  des 
crises  tous  les  mois  environ ;  j’ai  ete  comme  folle  plusieurs  fois 
et  pendant  quatre,  cinq,  six  jours,  je  perdais  I’esprit.  » 

Les  crises,  que  nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  dans  la 
suite,  sont  nettement  epileptiques.  Cri  initial,  perte  de  con- 
naissance,  paleur,  phase  tonique,  clonique  et  stertoreuse;  mic-^ 
tion  involontaire  des  urines,  morsure  de  la  langue,  amnesie  de 
la  crise,  delire  confusionnel  post-convulsif  :  tels  sont  les 
principaux  symptomes  caracteristiques. 

Les  crises  reviennent  assez  frequemment,  tous  les  mois  et 
par  series  de  trois  ou  de  quatre. 

La  malade,  qui  a  le  earactere  hargneux  et  difficile  des  epi¬ 
leptiques,  n’a  jamais  voulu  se  laisser  examiner  somatiquement. 
Urines  :  ni  sucre,  ni  albumine. 

2  mars  1907.  —  Dyspnee  intense;  etat  general  mauvais. 
Submatite  a  droite  en  arriere  du  poumon ;  rales  fins ;  respira¬ 
tion  soufflante;  pouls  petit,  miserable,  bypotendu.  La  malade 
est  tres  agitee  et  1’ exploration  somatique  impossible,  Oteur 
difficile  a  ausculter.  CEdeme  malleolaire.  Les  urines  n’ont  pu 
etre  recueillies. 

9  mars.  —  La  malade  meurt  a  7  beures  du  matin. 

Autopsie.  —  Le  10  mars,  vingt-quatre  beures  apres  le 
deces.  Cadavre  non  emacie,  pas  d’escarres. 

Foumons.  —  A  droite,  un  noyau  de  pneumonic  a  la  base,  un 
autre  dans  le  lobe  superieur.  Rien  a  gaucbe. 

Coeur.  —  Surcharge  graisseuse;  ventricule  droit  dilate;  rien 
aux  valvules.  Le  ventricule  gaucbe  est  rempli  de  caillots,  le 
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muscle  epaissi  et  friable.  La  mitrale  est  atheromaf;euse;  plaques 
tres  epaisses  qui  la  rendent  insuffisante  et  qui  retrecissent 
I’orifice  auriculo-ventriculaire ;  sigmoi’des  legerement  indurees. 
Aorte  non  dilal^e. 

Foie.  —  Muscade. 

Reins.  —  Petits,  blancs,  kystiques,  sclereux. 

SysTkME  NERVEOx.  —  Crane  dur  et  epais. 

Cerveau.  —  1.100  grammes.  Dure-mere  un  peu  adberente. 
a  la  calotte.  Pie-mere  pas  epaissie  ni  adberente ;  tres  vascula- 
rieee  sur  la  parietale  ascendante  droite  et  gauche.  Arteres  du 
cerveau  tres  atheromateuses ;  la  consistance  generale  du  cerveau 
est  ferme  et  elastique;  le  lobe  occipital  est  parti culierement  dur. 

Hemisphere  droit.  —  On  note  un  foyer  de  ramollissement 
ancien  qui  siege  au-dessous  du  sillon  interparietal  et  qui  inte- 
resse  une  partie  du  pli  courbe  de  la  partie  inferieure,  le  tiers 
posterieur  de  la  premiere  temporale  et  du  sillon  temporal  supe- 
rieur.  En  profondeur,  le  ramollissement  va  jusqu’a  la  paroi 
ventriculaire. 

Un  autre  foyer  ancien,  superficiel,  au  niveau  de  la  deuxieme 
temporo-occipitale  (tiers  moyen). 

Hemisphere  gauche.  —  Un  foyer  de  ramollissement  ancien  a 
la  face  infero-interne  du  lobe  occipital,  au-dessous  de  la  scis- 
sure  calcarine,  large  comme  une  piece  de  0  fr.  50. 

Un  autre  foyer  lineaire,  superficiel  et  ocreux,  qui  suit  la 
scissure  interparietale  dans  les  deux  tiers  posterieurs  de  son 
trajet. 

A  la  coupe,  pas  de  lacunes  lenticulo-opto-capsulo  striees  ni 
a  droite  ni  a  gauche.  A  signaler,  dans  les  deux  hemispheres, 
un  aspect  festonne  tres  net  de  la.frontale  ascendante. 

Cervelet.  —  Un  petit  foyer  de  ramollissement  sur  la  face 
inferieure  (tiers  posterieur)  de  I’hemisphere  gauche. 

Moelle.  —  Prelevee  et  conserves  dans  le  Muller. 

A  ces  deux  faits,  nous  aurions  pn  en  joindre  d’autre.s, 
observes  depnis  pea  et  relatifs  h  des  epilepsies  plus  tar- 
dives,  avec  cerveau  senile  et  insuffisance  mitrale. 

Qe  qui  veut  dire  que  les  deux  exemples  que.  nous  rap- 
portons  ne  sont  pas  des  cas  isol6s,  mais  peuvent  6tre, 
uoe  fois  bien  ^tndi6s,  consid6r6s  comme  un  type  d’^pi- 
lepsie  avec  association  cardio-vasculaire. 
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L’observation  cliniqae  de  ces  deux  malades  n’est  pas 
sans  int4ret.  On  y  retronve  les  accidents  convulsifs 
caract^ristiques  de  I’^pilepsie  essentielle  ;  la  d^mence 
ne  s’est  m^me  pas  install6e  rapidement,  comme  cela 
arrive  dans  les  Epilepsies  dites  tardives,  et  les  troubles 
mentaux,  a  caractEre  intermittent,  n’offrent  qu’une  par- 
ticnlaritE,  celle  d’avoir  EtE  trEs  nettement  mElanco- 
liques  avec  mEme  de  la  propension  an  suicide. 

A  la  vEritE,  la  mElancolie  s’observe  dans  les  Equi¬ 
valents  psycbiqnes  de  I’Epilepsie;  mais  les  idEes  de 
suicide  sont  rarement  aussi  actives  que  dans  nos  denx 
cas,  surtout  dans  I’observation  II. 

GElineaa  attache  E.  celles-ci  une  importance  tonte 
spEciale.  «  Je  signale,  Ecrit-il  (page  214),  E  I’attention 
«  de  mes  confrEres,  les  idEes  mElancoliques  des  car- 
«  diaques  Epileptiques  et  leur  tendance  an  suicide, 
«  qu’aucun  d'eux,  que  je  sache,  n’avait  remarquEes.  » 

Les  lEsions  cErEbrales,  constatEes  E  I’autopsie  de  nos 
deux  malades,  mEritent  d'Etre  prEcisEes. 

Ce  sont  des  lacunes  cErEbrales  et  cErEbelleuses,  de 
dimension  variable,  prenant  parfois  I’aspect  de  grands 
foyers  de  ramollissement  (obs.  II).  C’est  un  aspect 
trEs  particulier,  festonnE,  des  circonvolutions  motrices. 

Au  microscope,  c’est  I’association  E  un  processus  de 
cErEbro-sclErose  lacunaire,  d’un  autre  processus  d’encE- 
pbalite  sclErense  E  tendance  atrophique. 

Ce  dernier  processus  est  celui  qni  s’observe  exclusi- 
vement  dans  I’Epilepsie  dite  essentielle,  tandis  que 
dans  celle  qni  nous  occupe,  il  s’y  joint  un  Etat  lacu¬ 
naire. 

L’ association  de  ces  deux  processus  n’a  rien  qni 
puisse  nous  Etonner,  pnisque,  selon  nous,  ils  ne  sont, 
I’un  et  I’autre,  que  deux  Etapes  diffErentes  ;  I’une  de  ces 
Etapes  n’Etant,  il  est  vrai,  jamais  atteinte  dans  I’Epi- 
lepsie  essentielle. 

Amn.  med.-pstch.,  9*  serie,  t.  VII.  Janvier  1908.  3.  3 
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Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’il  existe 
anatomatiquement  deux  formes  d’^pilepsie,  qui  peavent 
se  r4aliser  tout  age,  aussi  bien  a  trente  ans  qu’a 
soixante  ans  et  au  delk. 

Alzheimer  a  tent6  de  s^parer  de  la  forme  d’^pilepsie 
s4nile  «  cardio-vasculaire  »,  avec  atherome  plus  ou 
moins  g6n6ralis6,  et  le  plus  souvent  avec  troubles  car- 
diaqaes  graves,  une  forme  dApilepsie  s4uile  en  rapport 
avec  des  foyers  art4rio-scl4reux ;  cette  forme  serait  pins 
ou  moins  voisine,  par  quelques  manifestations,  de  I’^pi- 
lepsie  jacksonienne. 

D’ailleurs,  le  cerveau  senile  pent  se  tradnire  par  nne 
c6r6bro-scl6rose  diffuse  k  prMominance  frontale,  et  il 
s’agit  alors  de  d^mence,  tandis  que  la  forme  lacunaire 
realise  snrtout  la  d4mence  organique. 

Ajontons  ici  que  les  lacunes  corlicales,  snivant  leurs 
localisations,  d^termineront  de  la  demence  on  des  con¬ 
vulsions,  les  deux  souvent,  tandis  que  les  lacunes  opto- 
stri4es  d^termineront  surtout  des  troubles  motenrs,  sen- 
sitifs,  etc... 

Dans  nos  deux  cas,  il  s’agissait  bien  d’une  4pilepsie 
par  cer6bro-scl6rose  a  la  fois  lacunaire  et  atrophique. 

La  nature  art4rio-scl4reuse  de  ce  processus  ne  sau-  . 
rait  etre  s^rieusement  contestee.  Grasset  I’admettait  en 
principe  tout  r^cemment ;  les  anatomo-{»athologistes 
sont  a  la  veille  de  se  mettre  d’accord  pour  accepter  cette 
interpretation  pathog^nique. 

Mais  il  faut  envisager  encore  I’association  si  remar- 
quable,  aux  lesions  cerebrales,  des  lesions  cardio-vas- 
culaires.  . 

Dans  nos  deux  cas,  il  ne  s’agissait  point  d’atherome 
diflfus  et  generalise  du  coeur,  mais  bien  d’une  localisa¬ 
tion  de  ce  processus,  sous  forme  de  grosses  plaques,  au 
niveau  de  la  mitrale. 

Cette  lesion,  comparee  a  I’atherome  des  vaisseaux 
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•cer^branx,  semble  ^videmment  plus  importante  ;  on 
serait  mSme  tent6  de  dire  qu’elle  a  6t4  la  premiere 
en  date. 

De  la  a  supposer  qu’elle  a  d6termin6  la  lesion  c6r6- 
brale,  il  n’y  aurait  qu’un  pas .  Kous  ne  croyons  pas 
devoir  le  faire. 

Est-il  admissible  qu’il  se  soit  prodnit  des  embolies 
-^uccessives  et  des  ramollissements  territoriaux  corres- 
pondants,  avec  enc6phalite  de  voisinage?  Nous  ne  le 
q)ensons  pas.  Rien  dans  I’liistoire  de  nos  malades  ne 
nous  apprend  qn’elles  aient  eu  des  endocardites  rhu- 
■matismales  par  exemple. 

On  n’a  pas,  non  plus,  observe  d’ictus  apoplecti- 
formes  ou  epileptiformes. 

line  autre  bypothfese  pourrait  faire  songer  a  la  super¬ 
position,  aux  lesions  ordinaires  del’^pilepsie,  des  lesions 
cardio-vasculaires,  sclerenses  et  encephalo-malaciques. 

Cette  bypoth^se  n’est  gufere  acceptable,  car  les  4pi- 
leptiques  voues  k  une  c6r6bro-scl4rose  diffuse  et  atro- 
pbique,  ne  deviennent  ordinairement  ni  des  lacunaires 
ni  des  cardio-vasculaires. 

Nous  pencbons  pour  une  troisRme  bypotb^se  :  celle 
de  revolution  paralieie  du  processus  arterio-sciereux 
■dans  le  coeur,  les  vaisseaux  et  le  cerveau. 

Les  mSmes  causes  ont  prodnit  I’insuffisance  et  le 
retrecissement  mitral,  les  plaques  d’atberome  snr  I’aorte, 
-les  vaisseaux  basilaires  et  la  sclerose  nevrogliqne  peri- 
vasculaire  dans  le  cerveau. 

Ainsi,  selon  nous,  il  n’y  aurait  pas  une  epilepsie 
eardio-vasculaire,  mais  seulement  une  epilepsie  par 
cerebro-scierose  lacunaire  avec  atberome  cardio-vaseu- 
laire. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que,  dans  aucun  de  ces  cas, 
repilepsie  ne  se  comprendrait  sans  I’intervention  d’une 
predisposition,  d’une  «  aptitude  convulsive  »  d’origine 


36  FORME  DITE  OARDIO- VASCOLAIKE  DB  l’jLrIREPSIE 


h6r6ditaire  ou  acquise,  sur  laquelle  a  justement  insists 
le  professear  doffroy. 

Elle  ne  doit  pouvoir  manqner  dans  aucun  cas  d’4pi- 
lepsie,  quelles  que  soient  sa  forme  cliniqne  ou  ses 
14sions  anatomiqnes. 
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UN 


GAS  D’AMNE:SIE  retrograde 

GfiNERALE  ET  TOTALE 

Par  l,e  L.  CORCKET 

Medecin  adjoint  de  I’asile  prive  du  Bon-Sanveur,  de  Caen. 


Dans  les  derniers  jours  de  mai  1905,  bn  trouva 
errante  sur  la  vole  pnbliqne,  a  Trouville-sur-Mer,  une 
personne  paraissant  agbe  d’environ  cinquante  ans,  vbtne 
convenablement,  et  semblant  appartenir  a  la  bour¬ 
geoisie.' 

Son  air  bgarb,  Fimpossibilite  oil  elle  btait  de  fournir 
ancun  renseignement  snr  elle-nabme  et  d’expliquer  ,  la 
cause  de  son  vagabondage,  firent  penser  que  cette 
femme  btait  atteinte  d’une  maladie  mentale,  et  on  la 
mit  en  observation  dans  I’bbpital  de  cette  ville.  Pen¬ 
dant  les  six  a  sept  jours  qu’elle  j  sbjourna,  la  malade 
resta  plongee  dans  un  btat  de  stupeur  profonde,  refn - 
sant  toute  nourriture  et  ne  rbpondant  pas  anx  ques¬ 
tions.  On  n’avait  trouvb  sur  elle  ni  argent,  ni  aucun 
papier  on  objet  susceptible  d’btablir  son  identite. 

Ce  fat  en  vain  que  la  police,  fit  des  rechercbes  pour 
dbcouvrir  la  famille  et  le  domicile  de  I’inconnue  :  elle  ne 
fnt  reclambe  par  personne.  D’autre  part,  I’btat  d’alib- 
nation  ne  laissant  ancun  doute,  la  malade  fut  transferee, 
par  ordre  da  prbfet  du  Calvados,  a  I’asile  privb  du  Bon- 
Sauveur,  de  Caen, 

Elle  entre  a  I’btablissement  le  6  juin  1905,  sans 
autres  renseignements  que  cenx  enumbres  ci-dessus, 
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e’est-k-dire  que  ses  nom,  kge,  profession,  domicile,  etc.,, 
sont  complfetement  inconnns.  L’ordre  de  placement  la. 
d^signe  sous  ces  mots  :  «  M“®  X...,  trouv^e  errante  k 
Trouville  »,  et  ce  nom  de  X...  luiest  rest6  jusqu’^,. 
I’heure  actuelle. 

A  son  arriv^e  k  I’asile,  et  pendant  les  quelques  jours 
qui  suivent,  notre  malade  est  dans  un  6tat  prononc6  de 
confusion  men  tale ;  elle  a  I’air  abattu,  le  regard  fixe,  et 
montre  la  plus  complete  indifference  pour  tout  ce  qui 
I’entoure;  de  temps  en  temps,  elle  r^pfete  ces  mots  :: 
«  C’est  tout  noir!  ■».  Chaqne  fois  qu’on  I’iuterroge  sur 
son  nom,  son  domicile,  sur  ce  qui  s’est  passe  avant  son 
entree,  elle  s’applique  la  main  sur  le  front,  semble 
accomplir  un  effort  douloureux,  et  finit  par  faire  cette 
reponse  toujours  la  meme  :  «  Je  ne  sais  pas !  » 

Cette  femme  est  tranquille  et  docile,  reste  la  on  on 
la  place  et  ne  parle  guere  spontanement-.  Physique- 
ment,  elle  parait  affaiblie,  amaigrie,  et  presente  un 
embarras  gastrique  intense  et  de  la  constipation. 

An  bout  d’nne  quinzaine  de  jours,  cet  etat  com¬ 
mence  a  s’ameiiorer  d’une  fagon  assez  rapide  :  en  meme 
temps  que  I’appetit  et  les  forces  reviennent,  la  malade, 
peu  k  peu,  quitte  son  masque  d’indifference ;  elle  s’inte- 
resse  a  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  et  ecbange  quelques 
mots  avec  ses  compagnes ;  progressivement,  elle  sort 
de  son  inaction  et  prend  part  aux  travaux  de  couture 
et  de  menage,  qu’elle  accomplit  avec  adresse,  en  meme 
temps  que  son  langage  temoigne  d’une  plus  grande- 
nettete  dans  les  idees. 

Cette  amelioration  ne  cesse  de  s’accentuer,  et,  un 
mois  apres  Fentree,  la  torpeur  intellectuelle  a  comple- 
tement  dispar u,  tandis  que  la  sante  physique  est 
devenue  satisfaisante. 

L’etat  de  notre  malade  est  alors  le  suivant  : 

M“°  X...  ne  presente  ni  deiire,  ni  trouble  dans  les. 
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perceptions,  mais-  elle  n’a  gard4  aucnn  souvenir  de  sa 
vie  pass4e.  Dans  sa  m4moire,  il  ne  reste  nulle  trace  de 
tons  les  faits  survenus  avant  son  entr4e  et  pendant  les 
deux  premieres  semaines  de  son  interuement ;  elle 
ignore  compl4tement  son  nom,  son  fi,ge,  son  domi¬ 
cile,  etc. ;  les  circonstances  de  son  entree,  son  s4jour  a 
Tronville  sont  4galement  inconnus  d’elle;  enfin,  il  Ini 
est  impossible  de  dire  si  elle  a  de  la  famille,  des  enfants. 
On  pr6sente  a  la  malade  des  objets  tronves  sur  elle  a 
I’arrivee  ;  des  bagues,un  lorgnon,  du  linge  marque  a  ses 
initiales,  et  on  Ini  demande  a  qui  ils  appartiennent ; 
elle  r4pond  qu’elle  I’ignore.  On  lui  demande  ensnite  le 
nom  et  I’nsage  de  ces  objets  ;  elle  ne  r4pond  pas,  mais, 
sans  ancnne  hesitation,  de  Fair  d’une  personne  babitu4e 
a  les  manier  souvent,  elle  se  met  le  lorgnon  sur  le  nez 
et  se  passe  les  bagues  au  doigt.  Les  initiales  de  son 
linge  n’4veillent  en  elle  aucun  souvenir,  bien  qu’on  lui 
4numere  tons  les  pr4noms  de  femme  commengant  par 
la  premiere  des  deux  lettres.  B’4tant  regard4e  dans  un 
miroir,  la  malade  fnt  tonte  etonn4e  d’apercevoir  son 
visage  qn’elle  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais  vn. 

X...  s’exprime  correctement,  mais  parfois  s’arr4te 
un  moment,  au  cours  d’une  phrase,  a  la  recherche  d’un 
mot  qni  lui  echappe  et  qu’elle  finit  par  trouver;  qaand 
on  la  fait  lire  a  haute  voix,  il  lui  arrive  egalement 
d’interrompre  sa  lecture,  h  cause  d’un  mot  qu’elle  ne 
pent  exprimer. 

Si  I’on  explore  l’4tat  de  la  m4moire  au  point  de  vue 
des  notions  acquises  par  I’instruction,  on  observe  que 
la  malade  est  priv4e  des  connaissances  les  plus  414- 
mentaires,  meme  de  celles  que  poss4dent  toujours  les 
personnes  d’un  niveau  intellectuel  inferieur  an  sien;  c’est 
ainsi  qne  les  noms  des  grandes  villes  de  France,  les 
faits  saillants  de  Fhistoire  contemporaine,  etc.,  sont  des 
mots  correspondant  pour  elle  a  des  choses  inconnues. 
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Dans  le  domaiue  des  habitudes  manuelles,  M“®  X...  I 
semble  n’avoir  rieu  perdu  des  acquisitions  du  pass6 ;  ; 

sans  aucuue  indication,  pen  de  temps  aprfes  son  entree,  ^ 
elle  s’est  mise  au  travail  et  s’est  montr6e  fort  adroite  a  ’ 
manier  I’aigaille,  a  tailler  et  assembler  les  pieces  d’un  ^ 
v^tement,  h  s’occnper  du  menage. 

Si  I’amn^sie  est  complete  pour  les  faits  du  pass4,  en 
revanche,  la  m^moire  de  fixation  des  faits  presents  1 
semble  assez  bien  conserv4e  ;  la  malade,  apres  un  mois  j 

de  s6jour  dans  I’^tablissement,  se  sonvient  h  pen  prfes  ■ 

uormalement  de  ce  qui  est  survenu  dans  son  qnartier 
depuis  une  semaine,  c’est-a-dire  depuis  qne  I’etat  con-  ^ 
fusionnel  du  d4but  a  disparu.  i 

L’examen  physique  ne  r6v6le  aucune  trace  de  trau- 
matisme  sur  le  cr4ne  ou  ailleurs  ;  les  refiexes  rotulien  et  ■ 
pupillaire  sont  normaux ;  pas  d’anesth^sie  pharyngienne 
ni  de  r^trecissement  du  champ  visuel;  pas  de  trouble  ^ 
de  la  sensibility  ni  de  la  motility;  sommeil  assez  bon, 
digestions  nn  peu  pynibles,  constipation. 

Tel  est  I’ytat  de  X. . .  un  mois  apres  son  entrye.  II 
ne  s’est  produit  par  la  suite  que  de  lygeres  modifications. 

Juin  1906.  L’observation  de  la  malade,  poursuivie  ' 
pendant  un  an,  donne  les  renseignements  suivants  : 

A  part  la  mymoire,  les  facnltys  de  cette  femme  ne 
sont  aucunement  affaiblies  ;  elle  est  intelligente,  active 
au  travail,  trbs  tranquille,  d’un  caractyre  gai  et  enjouy ; 
il  y  a  bien  des  moments  de  tristesse  qn’elle  attribue  a  • 
I’inutility  de  ses  efforts  pour  dissiper  la  nuit  qui  enve- 
loppe  son  passy,  mais  cela  ne  dure  pas ;  elle  se  rysigne, 
se  trouve  heureuse  ici,  et  n’a  qu’une  crainte,  celle  d’ytre 
renvoyye. 

Les  troubles  du  langage,  constatys  dfes  le  dybut  et  dus 
h  un  certain  degry  d’amnysie  et  de  cicity  verbales, 
n’existent  plus  :  la  malade  parle  et  lit  sans  hysitation. 

Pour  ce  qui  concerne  sa  vie  passye  et  les  circon- 
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stances  qui  ont  pr4c6d6  et  immediatement  snivi  son 
entree,  c’est  encore  la  m6me  ignorance  :  «  II  me 
«  semble,  dit-elle,  qne  j’ai  tonjonrs  ici...  Qnand 
«  j’entends  mes  cpmpagnes  parler  de  lenr  jennesse,  de 
«  lenr  famille,  je  recherche  si  moi  anssi  je  n’ai  pas  de 
«  famille,  mais  je  ne  trouve  rien.  » 

Cependant,  qnelqnes  faits  d4montrent  qne  X... 
n’a  pas  perdu  font  contact  avec  sa  vie  passee. 

Un  jour,  an  cours  d’nne  promenade  en  ville,  elle  aper- 
^oit  nne  vieille  eglise,  trfes  remarquable  par  son  archi¬ 
tecture  ;  cela  la  frappe  et  lui  donne  I’idee  qu’elle  a  d6ja 
vu  un  monument  semblable  :  «  Je  n’avais  pas,  expli- 
«  que-t-elle,  le  souvenir  de  cette  4glise  on  d’une  autre 
«  qui  fut  pareille,  mais  simplement  I’impression,  le 
«  sentiment,  que  j’avais  dh  voir  autrefois  quelque  chose 
u  d’analogne.  » 

D’nn  autre  c6t6,  il  jlui  arrive  assez  souvent  de  r§ver 
la  nuit;  ses  r6ves  sont  de  plusieurs  sortes,  et,  dans 
chaque  categorie,  ils  ont  pour  caract^re  de  se  r6p4ter 
d’une  faqon  a  pen  prfes  identique.  Tantdt  elle  se  croit  au 
-chevet  de  sa  petite-fille  atteintede  m^ningite,  et  chaque 
fois  la  scfene  suivante  se  deroule  :  I’enfant  pousse  des 
nris,  se  plaint  de  mal  de  tete,  et,  dans  un  acc6s  de 
d^lire,  arrache  et  jette  au  loin  la  vessie  de  glace  qu’on 
lui  a  mise  sur  le  front.  Plus  frequemmeut,  X...  se 
croit  encore  aupr^s  d’nn  lit,  veillant  une  jeune  fille, 
sceur  de  la  precedente  ;  elle  la  voit  a  differentes  etapes 
de  sa  maladie,  et,  enfin,  morte.  Ces  deux  r6ves  se  repro- 
duisent  de  fagon  a  peu  prfes  semblable  pour  chacnn 
d’eux ;  I’un  et  I’autre  se  passent  dans  la  m6me  cham- 
bre,disposee  de  fagon  pareille,  orn6e  du  m6me  mobilier. 

Bien  que  ces  r^ves  ne  lui  rappellent  aucun  souvenir, 
notre  rnalade,  frapp4e  de  leur  r^p6tition  et  de  lenr 
identity,  pense  qu’ils  doivent  correspondre  a  des  faits 
reels  de  son  existence. 
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Le  pouvoir  de  conservation  des  souvenirs  r4cent& 
semble  k  pen  pr^s  normal ;  M”®  X...  retient  assez  faci* 
lement  ce  qu’elle  lit  dans  les  livres  et  dans  les  jour- 
nanx ;  d’aillenrs,  tout  ce  qn’elle  sait,  elle  pretend  I’avoir 
appris  ici ;  elle  connait  les  noms  de  ses  compagnes  et 
n’oublie  pas  les  petits  4v4nements  qui  se  passent  dans 
son  qnartier;  elle  est  an  courant  du  jour  et  de  la  date. 

L’6tat  physique  est  bon,  bien  que  les  functions  diges¬ 
tives  soient  parfois  p6uibles.  La  menstruation  n’existe 
pas ;  cette  absence  des  r&gles,  qu’on  pouvait  croire 
pathologique  an  d4bnt,  parait  normals  et  due  simple- 
ment  ala  menopause. 

Mars  1907.  L’amn6sieest  toujours  aussi  absolne  con- 
cernant  les  faits  ant^rieurs  a  I’entr^e.  Les  r§ves  signals 
plus  haut  continuent  k  se  produire  avec  les  m6mes 
caractferes,  mais  ils  se  sont  accrus  d’un  614ment  nou¬ 
veau  du  aux  circonstances  suivantes  :  la  religieuse  qui 
dirigeait  le  quartier  oh  se  trouve  notre  malade  vient  de 
mourir.  X...  lui  avait  voue  une  affection  d’autant 
plus  profonde  qu’elle  ne  se  souvient  d’ancune  affection 
ant4rieure  :  c’est  comme  si  la  d^funte  4tait  la  premifere- 
personne  qu’elle  ait  jamais  connue  et  aim6e;  aussi,  cette 
mort  I’a  vivement  affect^e,  et,  depuis,  elle  en  r^ve  trfes 
souvent ;  la  religieuse  lui  apparait  se  livrant  h  ses  occu¬ 
pations  d’autrefois,  ou  bien  elle  la  voit  malade  et 
coueh4e. 

La  m^moire,  qui,  jusqu’ici,  semblait  ^tre  rest4e  assez. 
fiddle  an  point  de  vue  de  la  conservation  des  faits  re- 
cents  et  des  habitudes  manuelles,  presente  maintenant, 
par  moments,  quelques  lacunes  sur  ces  points  :  tantbt 
la  malade  ne  pent  dire,  sans  longue  reflexion,  le  jour  et 
le  quanti^me  du  mois ;  comme  elle  circule  en  toute- 
libert4  dans  I’^tablissement,  il  lui  est  arriv6,  une  seule- 
fois,  d’oublier  sou  chemin,  en  cours  de  route,  et  d’etre 
forc4e  de  s’arr^ter  k  deux  pas  de  son  qnartier ;  enfin,. 
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pendant  son  travail,  nne  on  deux  fois,  elle  a  du  s’inter- 
rompre  :  «  A  cos  moments-la,  dit-elle,  je  ne  savais  pins 
comment  faire;  c’est  comme  si  j’avais  onblie,  tout  a 
coap,  la  maniere  de  continuer  ce  qne  j’avais  com¬ 
mence.  »  Mais  ces  d^faillances  de  la  memoire  sont  rares 
et  dnrent  pen  :  sans  indication  de  personne,  elle  a  pn 
retrouver  son  chemin  et  continuer  son  travail. 

N4anmoins,  M”"®  X...  est  inquiete  de  ces  qnelqnes 
onblis  ;  elle  redonte  de  les  voir  s’accentuer  et  de  perdre 
encore  tout  ce  qn’elle  a  acquis  depuis  son  entree ;  c’est 
cette  crainte  et  le  chagrin  caus4  par  la  mort  de  la  reli- 
gieuse  qui  I’attristent  le  plus.  Qaant  au  reste,  elle  est 
toujours  aussi  satisfaite  de  son  sdjonr  dans  I’^tablisse- 
ment,  et  ne  se  trouve  pas  malbeurense.  Comme  on  lui 
exprime  I’etonnement  de  ne  pas  la  voir  6mne  par  I’id^e 
que,  peut-etre,  les  siens  sont  d6soles  de  sa  disparition, 
et  continuent  de  la  rechercher  depuis  deux  ans,  elle 
declare  avoir  a  pen  pres  la  certitude,  bas4e  simplement 
sur  ses  r^ves,  que  sa  famille  n’existe  plus,  et  que  les 
deux  fillettes  qu’elle  voit  mourir  en  songe  devaient 
6tre  les  seules  parentes  qui  lui  restaient. 

En  somme,  si  Ton  fait  le  bilan  des  souvenirs  de  cette 
malade,  de  maniere  a  se  rendre  compte  de  I’etat  de  sa 
memoire,  on  arrive  aux  constatations  snivantes  : 

1“  X...  a  complfetement  oubli4  toute  la  partie 

de  son  existence  ant4rienre  a  son  s4jour  ici  :  identity, 
4tat  civil,  profession,  domicile,  conditions  sociales, 
famille,  faits  particuliers  lui  6tant  survenus,  notions 
acquises  par  I’instruction,  tout  cela  est  sorti  du  do- 
maine  de  sa  conscience,  et  il  y  a,  sur  ces  points,  amn^sie 
retrograde  g^nerale  et  totale.  Mais,  si  cette  perte  de 
memoire  est  complete  k  I’etat  de  veille,  certains  sou¬ 
venirs,  probablement  exacts,  semblent  se  revivifier  sous 
forme  de  r^ves,  pendant  le  sommeil  physiologique. 

2°  La  malade  a  cependant  conserve  certains  elements 
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acquis  pendant  sa  vie  pass^e  et  qni  reinvent,  pour  la 
plupart,  de  I’antomatisme  ;  ce  sont,  tout  d’abord,  les 
habitudes  mauuelles,  couture,  manage,  etc.;  le  manie- 
ment  d’objets  familiers  comme  ceux  trouv6s  sur  elle,  k 
son  arriv^e ;  ce  sont  les  regies  de  la  politesse,  du  savoir- 
vivre,  que  donne  une  Education  convenable  ;  c’est,  enfin, 
dans  un  domaine  different,  les  diverses  fonctions  dn 
langage,  parole,  4criture,  lecture,  qu’elle  execute  conve- 
nablemeut,  abstraction  faite  de  quelques  troubles  apha- 
siques  du  d6bnt,  qui  furent  de  peu  de  dnr6e  et  qui  indi- 
quaient  un  16ger  degr6  d’amn^sie  et  de  c6cit^  verbales. 

3°  La  m^moire,  sauf  quelques  d^faillances,  a  gard6 
le  ponvoir  de  fixer  a  peu  pr6s  normalement  les  faits 
presents.  11  n’y  a  pas,  ou  presque  pas,  d’amn4sie  ante¬ 
rograde. 

4°  Les  autres  facnlt^s  ne  sont  aucnnement  16s4es. 

L’amn6sie  retrograde,  g4n6rale  et  totale,  avec  int6- 
grit6  du  reste  de  I’intelligence,  est  tr6s  rare,  d’aprfes  la 
plupart  des  auteurs.  Anssi  y  a-t-il  lieu,  en  presence  de 
•ce  cas,  d’envisager  I’hypothese  d’une  simulation  pos¬ 
sible.  Les  Elements  que  nous  poss4dons  permettent 
d’elncider  ce  point. 

Tout  d’abord,  cette  femme  pouvait-elle  avoir  int4r6t 
a  agir  ainsi?  N’aurait-elle  pas  simuM  des  troubles  men- 
taux,  soit  pour  ^viter  les  consequences  judiciaires  d’un 
d61it  quelconque,  soit  pour  echapper  a  la  misfere  en  se 
faisant  placer  dans  un  asile  d’ali4n6s?  Cela  semble  bien 
improbable;  en  efiet,  si  X...  avait  eu  des  motifs 
de  redonter  la  justice,  il  est  Evident  qu’etant  a  Trou- 
ville,  libre  et  inconnue  de  tons,  elle  aurait  pris  soin  de 
ne  pas  attirer  I’attention,  et  surtout  de  ne  pas  adopter 
une  attitude  bizarre,  dont  le  resultat  devait  6tre  fatale- 
ment  de  la  faire  tomber  entre  les  mains  de  la  police,  ce 
qui  eut  lieu.  D’autre  part,  elle  ne  semble  pas  avoir  6t6 
dans  un  6tat  de  d^nuement  complet  ;  4  son  arriv6e,  ses 
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v^tements  4taient  convenaTales ;  elle  a  prouve,  par  son 
travail,  qu’elle  etait  trfes  apte  a  gagner  sa  vie ;  enfin, 
mgme  priv6e  de  toutes  ressources,  cettepersonne,  qui  est 
intelligente  et  bien  eduquee,  aurait  certaiiiement  pre- 
fere  a  I’internement  parmi  les  alienees  nn  antre  mode 
d’assistance. 

On  ne  trouve  pas  non  plus  dans  la  manifere  d’etre  de 
notre  malade,  dans  la  succession  des  symptdmes  qu’elle 
a  manifestes,  un  indice  quelconqne  en  faveur  de  Fhypo- 
th6se  de  la  simulation  :  elle  n’a  pas  le  regard  sournois, 
contraint,  embarrassd  du  faux  aliens ;  Texpression  de 
sa  pbysionomie  est  francbe  et  loyale ;  loin  de  cbercher 
a  mettre  ses  troubles  mentaux  en  evidence,  elle  n’en 
parle  que  lorsqu’on  porte  la  conversation  sur  ce  sujet. 
Cette  femme  aurait  pu,  an  contact  des  malades  qui 
I’entourent,  modifier  son  attitude  et  simuler  un  d41ire 
dont  elle  a  de  multiples  4chantillons  sous  les  yeux ; 
nous  n’avons  rien  observe  de  tout  cela.  Depnis  prfes  de 
deux  ans  que  dure  rinternement,  on  n’a  relev6  dans  ses 
dires  aucune  contradiction ;  il  serait  bien  surprenant 
qu’elle  ait  pu,  pendant  une  si  longue  periode  de  temps, 
jouer  une  pareille  comedie,  sans  jamais  se  lasser  ni  se 
trahir  par  quelque  point. 

De  tout  ceci  nous  croyons  dtre  en  droit  de  conclure 
que  la  personne  qui  fait  I’objet  de  I’observation  ci-dessus 
n’est  pas  une  simulatrice  et  que  les  troubles  de  la  m4- 
moire  manifestes  par  elle  sont  bien  r6els. 

II  est  assez  difficile  de  leur  attribner  une  ^tiologie 
precise,  vu  I’absence  totale  de  renseignements  sur  les 
antecedents.  Nous  sommes  en  presence  d’une  amnesie 
purement  fonctionnelle,  sans  alteration  organique  du 
cerveau,  et  qui  a  succede  a  une  periode  de  confusion 
men  tale.  A  quelle  cause  rattacber  I’un  et  I’autre  symp- 
tdmes?  Est-ce  un  traumatisme  violent,  on  Men  une 
commotion  morale  intense,  agissant  sur  nn  organisme 
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pr6dispos6?  Est-ce  une  intoxication  qnelconque  ?  Est-ce 
I’hyst^rie?  L’hypoth^se  d’une  violence  ext^rieure  ne 
m6rite  pas  d’etre  retenne;  X...,  en  elfet,  n’en 
portait  nulle  trace  sur  le  cr^ne,  ni  ailleurs ;  d’autre 
part,  I’amn^sie  post-confusionnelle  des  traumatises 
n’est  pas  aussi  durable,  ni  aussi  etendne. 

11  semble  rationnel  d’admettre  comme  ayant  leur 
point  de  depart  dans  des  faits  reels,  les  reves  de  notre 
malade,  si  caracteristiques  par  leur  repetition  et  lenr 
identite,  et  de  voir,  dans  la  douleur  morale  tres  violente 
nccasionnee  par  les  morts  snccessives  de  ses  deux  petites 
filles,  nn  facteur  etiologiqne  important,  tout  an  moins 
nne  cause  occasionnelle. 

Nous  n’avons  pas  trouve  les  stigmates  physiques  de 
I’hysterie  ni  constate  un  etat  mental  analogue  k  celui 
qn’on  attribne  anx  personnes  atteintes  de  cette  affec¬ 
tion  ;  mais  il  faut  dire  qne  tons  ces  signes  ont  bien  perdu 
de  I’importance  symptomatique  qu’on  lenr  reconnais- 
sait  autrefois  et  qne  leur  absence  n’implique  pas  la  non¬ 
existence  de  la  nevrose. 

An  contraire,  quelqnes  raisons  nous  semblent  plaider 
en  faveur  de  rhysterie  dans  le  cas  present  :tout  d’abord, 
sa  frequence,  en  general,  comme  cause  d’amnesie  fonc- 
tionnelle;  puis  I’existence  de  ces  rgves  en  action,  oh 
reviventdes  faits  douloureux  du  passe,  oublies  h  I’etat 
de  veille,  et  qni  manifestent,  chez  notre  malade,  cette 
aptitude  commune  aux  hysteriques,  a  la  desagregation, 
la  sons-conscience,  d’avee  la  personnalite  consciente,  la 
premiere  sacbant  parfois  ce  qne  la  seconde  ignore ;  enfin, 
les  cas  d’amnesie  nettement  hysteriqne,  cites  par  plu- 
sieurs  auteurs,  et  oh  les  souvenirs  reapparaissaient  dans 
les  reves. 

D’un  autre  c6te,  cette  femme  presenta  quelques  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux,  dyspepsia,  constipation,  qni 
etaient  surtout  prononces  a  I’entree,  mais  persistent 
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•encore ;  a  cette  4poque,  elle  avait  atteint  la  menopause 
depais  nne  p4rio(ie  de  temps  inconnue,  peut-4tre  depuis 
pen ;  enfin,  les  soins  qu’elle  a  prodigals  a  ses  deax 
petites  filles  malades  ont  dd  4tre  I’occasion  d’an  sur- 
menage  intense,  physique  et  moral. 

Tons  ces  faits,  gronp4s,  repr4sentent  autant  de  causes 
possibles  d’intoxication,  causes  dont  une  seule  aurait 
^t4  suffisante,  mais  qui  ont  pu  agir  simultan4ment  et 
surajouter  leur  effet  Tune  a  I’autre,  poor  aboutir  a  la 
production  des  accidents  confusionnels  et  amn4siqnes 
observes,  ou  dn  moins  pour  predisposer  le  terrain  a  leur 
4closion. 

En  r4sum4,  la  patbog4nie  la  plus  vraisemblable  de 
ces  symptdmes  nous  paratt  4tre  la  suivante  :  un  cboc 
moral  intense,  agissant  snr  un  organisme  d4ja  en  4tat 
d’anto-intoxication,  et  probablement  entacb4  d’byst4rie. 

Outre  le  probl4me  de  I’Stiologie,  il  se  pose  cbez  cette 
femme,  une  autre  question  :  quel  est  I’^tat  de  sa  per- 
sonnalit4? 

Depuis  la  disparition  de  I’^tat  confusionnel  du  d4but, 
il  semble,  en  effet,  qn’il  se  soit  forme  un  nouveau 
«  moi  »  absolument  stranger  a  I’ancien.  Mais  la  sepa¬ 
ration  n’est  pas  aussi  nette ;  la  malade  a  conserve,  a 
I’etat  inconscient,  certaines  acquisitions  du  pass4,  soa- 
venirs  reparaissant  dans  les  r6ves,  langage,  education, 
habitudes  manuelles,  etc.,  qui  constituent  autant  d’eie- 
ments  reliant,  pour  ainsi  dire,  les  deux  parties  de  son 
existence,  les  deux  etats  successifs  de  son  «  moi  ».  Et 
si,  avec  M.  Regis,  on  entend  par  personnalite  I’ensemble 
des  etats  de  conscience,  de  sous-conscience  et  d’incon- 
science,  on  pent  dire  que,  cbez  notre  malade,  seule,  a 
disparu  la  partie  cpnsciente  de  sa  premiere  personna¬ 
lite,  tandis  que  sorvit  la  partie  sous-consciente  ou 
inconsciente  de  celle-ci. 


M6decine  Idgale 


DEBILITE  MENTALE  CONGENITALE 

AVEG  IDEES  HYPOCONDRIAQUES 
mTEBPRfiTATIONS  DfiLIRANTES  EX  IDEES  DE  PERSECUTION 

PAR  LES  DOCTEURS 

H.  BOUBILA.  et  G.  L4CHAUX 

Medecin  eii  chef  honoraire  Directeur  medecin  de  U  maison 

des  asiles  d’alienes.  de  sante  de  Sainto-Marthe, 

de  Marseille. 


Sous  ce  titre  :  «  Uu  triple  assassinat  a  la  C . »,  le 

Petit  Marseillais  publiait  le  fait-divers  suivant  : 

«  Uq  drame  qui  d4 passe  en  horreur  tout  ce  que 
«  rimagination  peut  concevoir  de  tragique  et  d’odieu- 
«  semeut  hors  de  nature,  s’est  d4roule  bier  matin 

«  la  0 . ,  ou  il  a  soulev6  I’indignation  unanime  de 

«  tons  les  habitants  et  provoqn6  nne  Emotion  profonde. 

«  Un  miserable,  un  fou,  esp6rons-le,  dii  moins,  le 
'a  nomm6  E.  M.,  a  6gorge  ses  deux  enfants  :  nne  fillette 
«  de  trois  aus  et  un  b6b6  d’un  an.  Puis,  ce  monstrneux 
«  forfait  accompli,  le  monstre  a  essay^  de  tuer  sa 
«  femme,  4g4e  de  vingt  ans,  en  tirant  sur  elle  trois 
(C  coups  de  revolver.  » 

Qnelqnes  jours  apr^s,  M.  le  juge  d’instruction  Mala- 
vialle  invitait  MM.  les  D“  Boubila  Henry,  medecin  en 
chef  honoraire,  Maunier,  medecin  en  chef  de  I’asile 
d’ali^n^s  d’Aix-en-Provence,  et  G.  Lachanx,  directeur- 
mMecin  de  la  maison  de  sant6  de  Sainte-Marthe,  k 
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proceder  a  rexamen  mental  da  prevenu,  incalpe  d’as- 
sassinat  et  tentative,  detenu  a  la  maison  d’arr^t.  «  Les 
experts  auront  a  faire  connaitre  an  j age  d’instruction 
(ee  sent  les  termes  textaels  du  reqnisitoire)  : 

«  1“  Si  I’incnlpe  est  responsable  de  ses  actes  ; 

«  2°  S’il  6tait  en  d^meuce  an  moment  dn  crime ; 

«  3°  Si  Texamen  psycMatriqne  et  biologiqne  ne 
revele  pas  cbez  lui  des  anomalies  mentales  et  psycbiques 
de  nature  a  attSnuer  dans  nne  certaine  mesnre  sa  res- 
ponsabilite.  » 

Nous  conformant  rigourensement  anx  conclusions  du 
rapport,  nous  avons  pense  que  sa  publication  litterale 
etait  insuffisante  et  nous  avons  t&cbe,  an  cours  de  cette 
redaction,  d’en  modifier  certaines  parties  et  de  mieux 
4elairer  qnelques  points  que  nous  avions  volontairement 
laisses  dans  Tombre. 

A  priori^  apr^s  la  lecture  du  fait  divers  dont  nous 
n’avons  donn6  qu’un  bien  court  extrait,  et  qui  etait 
a'ccompagne  d'e  longs  commentaires,  le  mandat  des 
experts  semblait  facile  a  reinplir.  Notre  tache  a  ate 
autrement  compliquae,  et  de  longs  jours  se  sont  ^coul^s 
avant  le  dap6t  du  rapport.  Bien  que  le  mobile  du  crime 
ne  put  trouver  d’explications  en  dehors  de  I’alienation 
mentale,  les  denegations  de  I’accusa,  ses  contradictions, 
ses  mensonges  et  les  difficultes  qui  surgirent  pour 
reconstituer  sa  vie,  rendirent  notre  mission  longue  et 
difficile.  Nos  conclusions  aboutirent  a  declarer  que  M... 
■etait  aliene,  et  nous  estimons  que  nous  n’avons  laisse 
subsister  aucun  doute  a  cet  egard. 

Ignorant  naturellement  les  resolutions  a  intervenir 
de  la  part  de  M.  le  Juge  d’instrnction  ;  non  lieu  en 
faveur  de  I’incupe  on  comparution  en  conr  d’assises, 
nous  n’ avons  pas  era  devoir  discuter  longuement  la 
■question  d’amn4sie,  nous  en  tenant  a  nos  conclusions 
■qui  d^coulent  d’une  conviction  absolne.  Nous  avons 
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pens6  que  discuter  devant  des  jures  impressionnables  et 
peu  au  eourant  des  id4es  scientifiques,  I’amn^sie  r4tro-r  ■ 
grade  ou  simal6e,  serait  jeter  daus  leur  esprit  un  trouble  - 
peut-6tre  d^favorable  k  I’inculp^.  Nous  reviendrons  plus- 
loiii  sur  ,ce  sujet. 

Antecedents.  —  M.  E..,,  n6  k  Marseille,  le  20  aoM  1877,. 
exer(jait  la  profession  de  peintre.en  bktiments  aux  ChaU’- 
tiers  des  Messageries  maritimes  k  la  C...,  ok  il'habitait 
avec  sa  femme  ag6e  de  vingt  aus  et  ses  deux  enfants  : 
une  fillelte  de  trois  ans  et  un  garden  de  un  an.  Son  pere, 
marecbal  ferrant  k  la  C...,  est  dec4d4  ainsi  que  sa  mkre,, 
qui  exergait  dans  cette  ville  la  profession  d’institutrice^ . 

■Le  pr^venu  a  deux  soeurs  vivantes  :  Tune  c61ibataire, 
dans  I’enseignement,  la  seconde  marine  k  un  menuisier. 
Sa  grand’mkre  maternelle,  kgee  de  soixante  et  onze  ans, 
est  la  seule  survivante  de  ses  ascendants.  La  mort  de 
ses  parents  parait  Tavoir  laisse  assez  indifferent  et  il  ne 
pent  donner  que  des  renseignements  plus  que  vagues- 
sur  leur  d6ces.  .^pres  avoir  passe  son  certificat  dfetndes,. 
M...  est  place  par  son  pkre  au  lyc6e  de  Marseille  et 
ensuite  au  lycee  d’ Aix-en-Provence,  dans  le  but  d’en 
faire  un  v6terinaire.  Au  dire  de  l’inculp6,  ses  4tudes 
auraient  6te  satisfaisantes  jusqu’au  cbangement  des- 
programmes  et  a  la  creation  de  nouveaux  baccalanr6ats.. 
Desoriente  par  ces  innovations,  il  aiguilla  ses  etudes 
vers  le  baccalaur4at  special.  Il  raconte  qu’il  avait  des' 
dispositions  s6rieuses  pour  les  matb^matiques.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  qu’il  ecbona  trois  ou  quatre  fois  a  I’examen 
du  baccalaur6at  special  et  qu’il  s’engagea  au  9*^  bnssards 
a  sa  sortie  du  lyc6e.  Ces  insnccks  n’ont  rien  d’etonnant 
pour  nous  qui  avons  lu  plusienrs  de  ses  lettres  et  son 
autobiographic  6crite  sur  la  demande  d’un  des  experts. 
Pas  mal  de  fautes  d’ortliograpbe  et  un  style  enfantin  oh 
le  «  moi  »  joue  un  grand  r6le.  Au  lyc4e  d’ Aix  ses  cama- 
rades  affirment  qu’il  6tait  d’un  caractkre  bizarre,  d’une 
intelligence  born6e,  que  ses  idees  n’avaient  pas  de  suite 
et  que  ses  manikres  6taient  fantasques.  Ils  sont  unanimes 
k  le,  consid^rer  comme  un  d6s6quilibr6.  Comine  inci¬ 
dents  de  sa'vie  au  lyc4e,  ses  condisciples  racontent  qu’ils’ 
Pont  vit  manger  avec  ses  plumes  un  moineau  en  putr6- 
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faction,  des  insectes,  etc.  Un  jonr  d’hiver  il  a  traversfi 
pieds  nus,  pantalons  retronsses,  la  riviere  de  I’Arc ;  nn 
antre  jonr,  snr  nn  d4fi,  en  plaisantant,  il  s’est  jet6  dn 
hant  d’nn  pont  et  s’est  fractnre  la  jambe.  Ses  babitndes 
de  manger  6taient  si  repngnantes  qn’on  avait  dn  I’isoler 
an  r6fectoire,  et  on  a  constate  qne  sonvent  il  6tait  pris 
d’nn  rire  nervenx  et  non  motiv4. 

Pendant  sa  periode  de  service  militaire,  on  il  anrait 
obtenn  les  galons  de  brigadier,  sa  vie  pr4sente  ponr 
nons  nne  lacnne  qne  nons  n’avons  pn  combler,  jnsqu’an 
moment  on,  6pris  d’nne  jeune  fille  de  quinze  ans,  qni 
demenrait  en  face  de  la  caserne,  il  Ini  fait  la  conr.  Tons 
les  renseignements  qni  snivent  nons  ont  6te  dqnn4s  par 
rincnlp6  et  contr6l6s  dans  les  longs  entretiens  qne  nons 
avons  ens  avec  sa  femme  et  sa  belle-mfere.  Trfes  epris 
de  sa  future  femme,  M...,  pendant  ses  fiancjailles,  se 
montre  d’une  jalousie  excessive. 

La  mfere  de  la  jenne  fille,  qni  dirige  un  atelier  de 
pantalonniere  ponr  nne  grande  maison  de  confections 
de  M...,  bien  qn’elle  constate  la  mutuelle  affection  des 
deux  jennes  gens,  ne  donne  son  consent ement  anx  fian- 
cailles  et  plus  tard  au  mariage  que  par  crainte  d’un 
enlevement.  Sa  cocfiance  en  son  futur  gendre,  nous 
dit-elle,  etait  plus  que  limit6e. 

Les  bizarreries  de  caractfere  dn  prevenu,  dont  la  dou¬ 
ceur  de  paroles  faisait  snbitement  place  a  des  emporte- 
ments  sans  motifs,  ses  regrets,  ses  larmes  cons^cutives 
faisaient  pr6voir  a  la  mere  les  orages  futnrs  dn  manage. 
Si  I’on  ajonte  a  cela  I’absence  de  toute  profession  dn 
gendre,  on  comprendra  les  hesitations  de  la  m^re,  qni 
finit  pourtant  par  c4der  devant  I’amonr  de  la  jeune  fille 
et  les  entrainements  passionnels  qui  pouvaient  en  re- 
snlter  et  qui  4taient  I’objet  de  ses  apprehensions.  I^e 
mariage  decide,  il  fallnt  attendre  le  consentement  de 
M...  pere,  qni  ne  finit  par  le  donner  que  snr  la  menace 
d’actes  respectueux.  Le  mariage  conclu,  I’incnlpe  cher- 
che  alors  nne  situation.  Il  ecrit  des  lettres  de  demandes 
d’emploi  a  toutes  les  administrations,  dont  il  a  trouv6' 
I’adresse  dans  rindicatenr.  Ces  demandes,  dont  il  a  tenu 
nn  compte  exact  snr  nn  carnet,  sont  an  nombre  de  8Q 
an  moins.  Il  S'e  croit  apte  a  tons  les  emplois  et  sollicite 
meme  nne  place  de  professenr,  sans  se  rendre  compte 
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qiie  son  Venture,  son  style  et  son  orthographe  d^passent  v 
a  peine  ce  qui  est  exig6  an  certificat  d’^tudes.  Devant  ■ 
I’insiiccfes  de  ses  demarches,  il  se  r6sont,  sur  lesconseils 
de  sa  belle-mfere,  a  condre  des  pantalons  5,  la  machine.  j 
II  est  tr6s  fier  de  son  travail  et  ne  le  trouve  pas  an- 
dessous  des  baccalanr4ats  dont  il  se  vante  et  de  ses; 
etudes  m^dicales  qni  n’ont  jamais  exists  qne  dans  son  j 
imagination.  Pendant  quelqne  temps,  tout  marche  5, 
sonhait,  malgr6  ses  emportements,  sa  jalousie  et  ses 
habitudes  de  mensonges  a  tout  propos,  et  hors  de  pro- 
pos.  Pnis,  k  la  suite  de  scenes  plus  fr^quentes  avec  ses 
beanx-parents,  la  separation  a  lieu  et  M...  part  avec  sa 
femme  pour  la  C...,  ou  il  obtient  un  modeste  emploi  = 

d’aide  peintre  anx  Messageries.  La  modestie  de  ses  J 

fonctions  ne  I’empeche  pas  de  se  targner  auprks  de  ses  | 
camarades  de  son  instruction,  d’uu  titre  de  bachelier  j 
qu’il  n’a  jamais  obtenu  et  d’etndes  medicates  qu’il  n’a  i 
jamais  &ites.  L’insuffisance  de  son  salaire  le  fait  recou-  j 
rir  a  ses  beaux-parents,  qni  I’aident  genereusement.  Son 
caractkre  devient  plus  irritable ;  il  accuse  sa  belle-mere 
de  vouloir  prostituer  sa  femme  pour  en  retirer  des  res- 
sources  p4cuniaires,  etc.  Tantot  il  est  plein  d’attentions 
et  d’affection  pour  sa  femme,  tantdt  il  la  bat  et  I’en- 
ferme  la  nuit  k  clef,  dans  sa  chambre.  Il  expliqne  ces 
actes  par  la  jalousie.  Nous  soulignons  cette  reclusion  i 
nocturne,  sur  I’importance  de  laquelle  nous  nous  ex- 
pliquerons  plus  loin.  Tout  ce  que  nous  ponvons  dire  ; 
pour  le  moment,  e’est  que  M...  n’a  de  jalousie  qne  la  ^ 
nuit,  n'ayant  m§me  pas  Fair  de  penser  que  pendant 
ses  longues  absences,  alors  qu’il  travaille  an  chantier,  : 
sa  femme  a  tout  le  temps  de  le  tromper.  Son  caractere 
change  progressivement ,  il  devient  de  plus  en  plus  i 

soupQonnenx  et  irritable.  Il  se  plaint  de  sa  sant6,  de  ? 

ses  forces  qni  d6clinent.  Ressent-il  un  malaise,  a-t-il  | 
de  I’insomnie,  de  I’lnapp^tence,  un  pen  de  diarrh^e  ou 
de  la  constipation,  s’endort-il  aprks  son  repas,  il  s’en  4 
pr6occupe  outre  mesure  et  consulte  medecins  sur  m6de-  1 
cins.  Il  tombe  un  jour  d’un  ^chaftindage  61ev6  et  est 
reteuu  par  une  corniere,  qui  lui  fait  une  14gkre  blessnre 
k  I'abdomen  ;  il  se  croit  tres  malade  et  reste  alit6  quel- 
ques  jours.  Tons  les  troubles  passagers  qu’il  ressent,  il 
fi nit  par  en  accuser  sa  femme  et  I’oblige  k  gouter  la 
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premiere  les  aliments  qn’elle  prepare.  Son  affection  pour 
ses  enfants  est  tr^s  vive.  11  continue  a  battre  sa  femme 
et  &,  avoir  avec  elle  des  rapports  sexuels  tres  frequents 
qui  sont  les  signes  de  leur  reconciliation.  M™®  M...,  tr^s 
amoureuse  de  son  mari,  n’a  jamais  mis  sa  famille  an 
courant  de  ce  qui  se  passait  dans  son  m4nage,  pas  plus 
que  des  menaces  de  mort  que  son  mari  lui  avait  faites. 
Voici,  siuon  le  texte,  du  moins  le  sens  precis  de  ces 
menaces  :  «  J’en  arriverai  un  jour  a  te  tuer,  mais  je 
commencerai  par  mes  enfants,  parce  que  connaissant  ta 
famille,  qui  est  capable  plus  tard  de  prostituer  ma  fille, 
je  venx  eviter  qu’ils  soient  malbeureux.  » 

Arrivons  maintenant  a  I’assassinat  de  ses  deux  en¬ 
fants  et  a  la  tentative  d’assassinat  sur  sa  femme  par 
le  prdvenn. 

B,ien,  au  dire  de  M...,  ne  pouvait  faire  pr^voir 
cette  scfene  de  carnage.  Le  crime  consommS,  I’inculpd 
en  a  racont4,  avec  details  et  precision,  les  peripeties 
devant  le  commissaire  de  police  de  la  C...  et  le  jnge 
d’instruction  de  Marseille,  y  ajoutant  ce  detail,  qui  ne 
pouvait  etre  donne  que  par  lui,  qu’il  avait  ai  guise  sur 
le  marbre  de  la  commode  le  couteau  qui  lui  avait  servi 
a  cooper  la  gorge  de  ses  enfants.  Nous  allons  retronver 
ici  ses  habitudes  de  mentir  sans  raison,  dont  nous  avons 
parie  plus  bant.  M...  est  mis  au  courant  de  la  qualite 
des  experts  et  de  la  mission  dont  ils  sont  charges. 
Devant  le  premier  qui  Tinterroge,  il  commence  par  don- 
ner  des  explications  sur  la  mort  de  ses  enfants  qui  con- 
cordent  dans  le  fond  avec  ses  depositions  devant  la 
justice,  mais  qn’il  agremente,  dans  des  entrevues  nlte- 
rieures,  de  denegations  et  de  mensonges.  Dans  d’autres 
entrevues  avec  les  experts  reunis,  tout  change.  M...  ne 
se  souvient  plus  de  rien  ;  il  sait  seulement  qu’on  Tac- 
cuse  d’avoir  tue  ses  enfants  et  tire  des  coups  de  revolver 
sur  sa  femme,  et  il  ne  le  sait  que  par  un  de  ses  co¬ 
detenus  de  la  C...  qui  le  lui  a  racontl.  Il  nie  ses  aveux 
au  premier  expert  qui  I’a  interroge  ;  il  nie  ses  deposi¬ 
tions  devant  la  justice  et  jusqu’a  la  signature  de  son 
interrogatoire  devant  M.  le  Juge  d’inslruction.  Il  n’a 
jamais  rien  dit,  et  s’il  sait  quelque  chose  do  crime  de  la 
C...,  c’est  par  ses  co-detenus.  Mis  en  presence  de  ces 
derniers  qn’il  a  designes,  ceux-ci  nient  lui  avoir  donne 
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des  details  sur  uu  crime  qu’ils  ignorent.  Malgre  ces 
affirmations,  M..,  continue  a  dire  que  c’estpar  eux  qn’il 
,a  connu  les  faits  qui  lui  sont  reproch^s.  Malgr6  nos 
visites  fr6quentes  et  nos  sollicitations,  le  pr^venu  con¬ 
tinue  a  nier,  et  il  est  impossible  de  le  faire  sortir  de  ses 
d6u6galions.  II  nie  tout  et  affirme  que  si  ses  enfants 
ont  4t4  assassin4s,  c’est  un  autre  qui  les  a  ta4s.  II 
pleurniche  quelquefois,  mais  rit  avec  facilit4  ;  m4me  an 
moment  de  ses  aveux,  nous  n’avons  constat4  aucune 
manifestation  s4rieuse  de  larmes  et  de  regrets  au  sou¬ 
venir  du  crime  abominable  qu’il  a  commis. 

Examen  physique.  —  L’inculp4  est  d’une  stature 
au-dessus  de  la  moyenne.  Sa  constitution  est  robuste. 
Ses  ant4c4dents  morbides  se  bornent  des  maladies 
infantiles  :  coqueluche,  rougeole.  Pas  de  maladie  v4n4- 
rienne.  Nulle  h4r4dit4  v4sanique  on  nerveuse.  Pas  de 
tremblement  fibrillaire  de  la  langne  et  des  mains.  Pas 
d’habitudes  alcooliques.  Pas  de  morsures  de  la  laugue, 
pas  de  vertiges,  pas  d’4mission  involontaire  d’urine. 
L’examen  minutienx  des  organes  tboraciques  et  abdo- 
minaux  ne  nous  permet  de  constater  rien  d’anormal. 
Nous  trouvons  de  rasym4trie  facials  et  cranienne,  c6t4 
gancbe  plus  d4velopp4.  Les  oreilles  sont  grandes,  mal 
ourl4es,  a  lobule  d4tacb4.  La  Youte  palatine  est  abaiss4e. 
Les  r4flexes  sont  normaux,  a  Lexception  des  r4flexes 
pharyng4s  sup4rieur,  inferienr  et  plantaire,  qui  sont 
retard4s,  presque  abolis. 

La  surface  cutan4e  est  plus  sensible  k  lapiqure  qu’au 
cbatouillement.  Pas  de  troubles  du  c6t4  de  I’odorat,  de 
la  Yue  et  du  gout.  Nous  constatons  au-dessns  de  la 
cr4te  iliaque  gaucfie  une  cicatrice  de  4  centimetres  de 
longueur. 

Examen  psychique.  —  Apres  des  aYeux  complets 
devant  la  justice,  et  des  souvenirs  dont  la  pr4cision  va 
d’abord  en  s’estompant  jnsqu’a  ramn4sie  la  plus  com¬ 
plete  devant  les  experts,  M...  se  pr4sente  a  notre  exa¬ 
men  avec  une  figure  plutdt  sourndise  et  des  regards 
fuyants.  II  lui  arrive  de  pleurnicher,  mais  le  sourire  et 
le  rire  lui  sont  plus  familiers,  et  ces  derniers  d4notent 
chez  lui  une  I4g4ret4  de  caractdre  et  une  inconscience 
absolue  de  ses  actes,  en  face  du  crime  qu’il  a  commis  et 
qu’il  connait,  bien  qu’il  finisse  par  nier  en  etre  I’auteur. 
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Nous  pouvons  afifirmer,  et  notre  affirmation  r^sulto  de 
notre  enqu^te  pres  des  gardiens  de  la  prison  et  de  ses 
co-detenns,  qneson  sommeil  et  son  appetit  n’ont  jamdis 
.  6t6  troubles  par  I’ombre  d’nn  remords.  Son  systfeme, 
•etil  s’y  cramponne,  c’est  la  negation  de  I’^vidence^  II 
a  6t6  jalonx,  puis  il  a  cru  que  sa  femme  et  sa  soeur  vou- 
laient  I’empoisonner,  mais  il  reconnait  actuellement  le 
mal  fond6  de  ses  bypotbfeses  et  demande  sa  mise  en 
liberty.  Quant  a  L’6ponvantable  drame  dont  il  a  ;6t4 
I’auteur,  il  I’ignore  et  ne  comprend  pas  les  motifs  de 
sa  detention.  Nous  allons  reconstituer  sa  vie  morbide 
psychique  a  la  lumi4re  de  ses  ant4e4dents  sur  lesquels 
nous  nons  sommes  longuement  etendus,;  parce  quils 
eclairent  ce  sombre  drame  et  eu  donnent  la  genese 
Prenant  acte  des  declarations  de  M.-.y  du  t(  moignage 
de  ses  condisciples  du  lye4e  d’Aix,  de  sa  femme  et  de 
sa  belle-mfere,  et  des  pieces  du  dossier,  nous  allons 
suivre  I’inculpe  du  lyc4e  a  ce  jourl.  Il  passe  brillamuicnt 
son  certificat  d’ etudes,  et  ses  capacites  d’alors  font  .une 
telle  illusion  a  son  p4re  qu’il  I’envoie  au  lyc4e  faire  .des 
4tudes  classiques.  Le  r4sultat  ne  r4pond  pas  aux  sacri¬ 
fices  du  p4re^  et  trois  on  quatre  insuccfes  au  baccalauresit 
sont  le  seul  couronnement  de  ses  4tndes.  Ou  peut  echouer 
5,  un  examen,  mais  I’instruction  donnee  .reste  acquise. 
Il  n’en  est  rien  dans  I’espece,  et  nous  ne  constatons 
dans  nos  interrogatoires  multiplies  qu’une  instruction 
primaire.  Cela  n’emp4cbera  pas  I’inculp^  de  se  croire 
apte  a  tont,  meme  k  enseigner  les  autres.  Son  orgueil 
lui  permet  de  croire  qu’il  n’a  qu’a  demander  un  emploi 
dans  les  bureaux  d’une  administration.  Il  4cboue  par- 
tout  et  en  paralt  lout  etonn4.  Il  finira  pas  accepter  sans 
4tonnement  de  coudre  des  pan  talons  a  la  macbine,  bien 
qu’il  ne  soit  pas  talonn4  par  la  mis4re,  ses  beanx-parents 
pourvoyant  aux  besoins  du  m4nage.  A  la  C...,  se  parant 
des  plumes  du  paon,  il  se  vantera  d’un  titre  usurpe  de 
bacbelier  et  d’4tudes  m4dicales  commenc4eSyalors  qu’il 
eSt  simple  mancenvre.  Sou  intelligence  ne  lui  permet 
pas  d’apercevoir  la  difi4rence  ridicule  qui  s4pare  See 
pr4tentions  mensong4res  de  sa  situation  actuelle.  Nous 
n’insisterous  pas  snr  les  difierents  incidents  de  la  vie 
de  coll4ge  de  rinculp4,  que  nous  avons  relat4s  plus 
diaut.  ,  ■  '  .  .  ....  . 
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Ce  sent  des  preuves  d’un  d4s4quilibrement  incontes¬ 
table  avec  perversions  du  godt  et  actes  orgneilleux  irr4- 
flechis.  Fianc6,  il  est  jalonx;  marie,  il  continue  a  I’fitre 
et  commence  a  presenter  des  id6es  bypochondriaques, 
qui  s’accentuent  tons  les  jours.  Un  m6deciu  qui  I’a  soi- 
gn6  prononce  le  mot  de  neurasth4nie.  Les  moiudres 
incidents  de  sa  vie  somatiqne  le  pr4occupent,  et,  par  une 
pente  fatale  de  son  individu  psychiqne,  il  arrive  d’abord 
k  des  id6es  vagues  de  persecution.  Il  attribne  les  ma¬ 
laises  qu’il  ressent  aux  membres  d’un  cercle  dont  les 
idees  sont  oppos^es  a  la  coulenr  dn  cercle  qu’il  fre* 

.  quente,  aux  francs-magons,  etc.,  mais  il  n’accuse  qu’une 
generalite.  Il  precise  bientdt,  et  e’est  sa  femme  qu’il 
accuse  de  lui  donner  des  soporifiques  et  de  mettre  dn 
poison  dans  ses  aliments.  G’est  alors  qne  les  coups 
pleuvent  plus  drus  sur  la  malheureuse  et  que  la  reclu¬ 
sion  sous  clef,  dans  une  chambre  sepai-ee,  devient  plus 
rigoureuse.  Ce  n’est  pas  la  jalousie  qui  ponsse  M...,  mais 
la  certitude  que  pendant  son  sommeil  sa  femme  enfer- 
mee  ne  lui  fera  pas  respirer  dn  poison.  Pendant  le  jour 
il  ne  prend  ni  aliments,  ni  boissons  sans  au  prealable 
les  faire  gotiter  k  sa  femme.  Quant  a  I’amuesie,  il  est 
impossible  scientifiquement  d’accepter  une  amnesic 
intermittente.  Nous  n’avons  con-statl  aucune  hallucina¬ 
tion,  ni  nevrose,  ni  alcoolisme. 

Nous  estimons  absolument  superfln  de  reprendre  et 
de  discuter  la  biographie  de  I’inculpe  avant  son  crime, 
et  les  signes  physiques  et  psychiqnes  que  nous  avons 
decrits  plus  haut.  Ce  serait  nous  exposer  a  des  redites 
fastidienses  et  inutiles.  Notre  rapport  forme  un  ensem¬ 
ble  dont  les  conclusions  suivantes  s’imposent  k  notre 
conviction  : 

M...  est  atteint  de  debilite  mentale  congenitale,  avec 
idees  bypochondriaques,  interpretations  deiirantes  et 
idees  de  persecution.  Il  etait  en  demence  au  moment  de 
son  crime.  Il  est  irrespon sable. 

Il  est  dangereux  et  doit  etre  interne  dans  un  asile 
d’alienes. 

En  terminant,  nous  ajouterons  que  I’expert  se  trou- 
Yant  libre  de  par  son  mandat  des  voies  et  moyens  pour 
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arriver  a  la  manifestation  de  la  verity,  et  la  forme  a 
donner  a  ses  declarations,  nous  avons  cru  devoir  ne  pas 
insister  snr  la  question  d’amnesie  qui,  nous  le  d^clarons 
hantement,  est  simul6e.  Nous  n’avons  pas,  en  I’espece, 
affaire  a  une  amu6sie  retrograde,  mais  a  une  v6ritable 
amnesie  volontaire.  Sans  le  connaitre,  M...  a  suivi  les 
traces  d’un  criminel  ceifebre  qui,  devant  Techafaud, 
disait  :  «  N’avouez  jamais.  »  Mais  lui,  n’a  mis  en  pra¬ 
tique  ces  paroles  qu’apr^s  avoir  avoue  devant  le  juge 
d’instruction,  et  nous  allons,  par  nos  notes  prises  sous 
la  dictee  de  I’inculpe ,  dans  nos  diff^rents  interroga- 
toires,  montrer  combien  M...,  obeissant  peut-etre  5,  des 
suggestions  de  ses  co-detenus ,  denature  la  verite  en 
arrivant  insensiblement  d’aveux  presque  complets  a 
une  amuesie  absolue.  Combien  est  curieuse  cette  amne- 
sie  qui  pei’met  al’inculpe,  dans  une  autobiographie  qu’il 
a  redigee  pour  nous,  de  donner  les  details  les  plus  cir- 
constancies  sur  sa  vie  de  college  a  Aix  (menus  complets 
entre  antres)  et  d’oublier  des  faits  plus  importauts, 
fractures  de  jambe  en  sautant  d’uii  pont  dans  un  ruis- 
seau,  etc.  Nous  avons  relate  plus  haut  tons  ces  petits 
faits  de  sa  vie  de  college.  M...  les  nie,  malgre  leur  evi¬ 
dence,  parce  que  son  orgneil  en  souffre.  Arrivons  a 
I’amnesie.  De  nos  notes  d’interrogatoire,  il  resulte  qu’au 
moment  meme  ou  M...  avouait  tout  a  Tun  des  experts, 
le  l^'^mars,  le  3  mars  il  presentait  une  amnesie  totale 
devant  un  autre  expert.  Puis,  devant  le  premier  expert, 
suivant  les  jours,  il  avouait  incompietement  ou  niait 
tout.  Ne  s’est-il  pas  rendu  compte  de  la  qualite  des 
experts,  bien  qu’il  eut  6te,  dfes  la  premiere  entrevue, 
mis  an  courant  de  leur  qualite  et  du  but  de  leur  mis¬ 
sion?  Pour  nous,  son  intelligence  ne  lui  a  pas  permis 
de  se  rendre  compte,  devant  des  visites  m^dicales  indi- 
viduelles  et  espacdes,  de  la  mission  collective  des  ex¬ 
perts.  Et  alors,  il  a  tantdt  avoue,  tantdt  nie,  pour  arri- 
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ver  a  une  amn^sie  complete,  le  jour  oix  il  a  compris  que 
les  trois  experts  avaient  ]e  meme  mandat.  La  conclu¬ 
sion  tirer,  c’est  que  M...  a  simul6  une  amn^sie  totale. 

Pour  terminer,  nous  ferons  ndtres  les  lignes  suivantes 
■extraites  de  la  Revue  de  medecine  legale  (1)  : 

«  En  outre,  peut-on  concevoir  qu’une  personue  qui 
avoue  et  explique  au  commencement  le  mobile  et  le 
crime  m^me.qu’elle  a  accompli,  pent  selon  les  donnees 
de  la  Clinique,  k  un  certain  moment,  changer  tout  d’an 
coup,  perdre  la  m^moire  concernant  les  faits  touchant 
le  meurtre?  Des  conditions  si  varialdes  et  contradic- 
toires  sont  en  contradiction  avec  tout  ce  qu’on  connait 
sur  les  amn6sies  en  g6n4ral  et  sur  les  amn^sies  comi- 
tiales,  en  particulier.  J^ous  ne  pouvons  non  plus  consi- 
derer  cette  amu^sie,  sp6ciale  en  apparence,  comme  une 
umn^sie  ^pileptiqite  retrograde  bien  connne  aujourd’hui 
surtout.  Chez  G.  B...,  I’ensemble  des  circonstances  con- 
court  a  demontrer  qu’il  a  conscience  du  fait  accompli.  » 


(1)  Revue  de  medecine  legale,  janvier  1907,  p.  12.  Encore  la 
simulation  de  la  folie,  par  le  D'’  N.  Stoenesco.  Travail  de-lTii- 
stitut  medico-legal  de  Bucharest. 
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DE  QUELQUES  INCONSEQUENCES 

,  .  DU  .  . 

NOUVEAU  PROJET  DE  LOI 

SUR  LK  REGIME  DES  ALIENfis 

Par  le  VICTOR  PARAWIT 

Medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Toulouse. 


Le  recent  projet  de  loi  sur  le  regime  des  alien^s  vote 
•par  la  Chambre  des  d6put4s  a  d4ja  donn6  matifere  a  de 
^nombreux  articles  et  il  est  susceptible  d'en  provoquer 
.encore  bien  d’autres  ;  certaines  de  ses  dispositions  ont 
•^t6  I’objet  de  graves  critiques  et  I’on  pent  presseotir 
des  maintenant  qne  quelqaes-unes  de  ces  dispositions 
ne  sont  pas  viables.  Elle  a  des  innovations  beureuses, 
'Comme  par  exemple  celle  qni  concerne  les  ali6nes  im- 
proprement  appel^s  criminels.  Eileen  a  d’autres  dont 
ravenir  permettra  de  jnger  la  valeur,  mais  snr  lesqnelles 
■debons  esprits  ne  sont  pas  dfes  maintenant  sans  appre¬ 
hensions.  La  complexity  de  ses  ronages  dontl’engrenage 
minutieux  est  complique  comme  aplaisir,  nerendra  pas 
facile  de  la  mettre  bien  en  mouvement.  Qnant  a  ce 
qn’on  en  pent  considyrer  comme  I’idye  mfere,  a  savoir 
I’intervention  constante  et  nycessaire  de  I’autority  judi- 
■ciaire  dans  le  placement  des  aliynys,  on  entend  des 
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maintenant  des  magistrats  se  montrer  sceptiques  sar 
les  r^sultats  de  cette  innovation.  Mais  I’opinion  pnbli- 
que,  qui  croit  y  voir  le  moyen  de  r6sondre  toutes  lea 
difficult^s,  la  reclame ;  le  mienx  semble  done  6tre  d’en 
faire  I’essai  et  de  voir  ce  qu’elle  donnera.  Qui  sait  si,, 
avant  pen,  les  clameurs  qni  criaient  baro  sur  le  re¬ 
gime  administratif  ne  se  retonrneront  pas  contre  le 
regime  judiciaire,  sans  que  I’opinion  publique  soit  plus 
contente  de  Tun  que  de  I’autre. 

Mais  je  ne  me  propose  pas  d’examiner  ici  les  grandes 
lignes  da  nouveau  projet  de  loi ;  je  veux  simplement 
attirer  I’attention  sur  quelques  details.  J’ai  6crit  ^  leur 
sujet  le  mot  d’incons6quences,  qui  n’est  pent-6tre  pas 
bien  respectueux  ;  mais  je  n’en  trouve  pas  d’autre  pour 
exprimer  ce  que  je  veux  dire  et  on  jugera  de  ce  qu’il 
vaut. 

Les  details  dont  il  s’agit  concernent  :  le  r6le  du  cu- 
rateur  ou  administrateur  a  la  personae  et  I’intervention 
pr^fectorale  par  rapport  a  ce  curateur;  I’intervention 
h4tive  de  I’administrateur  aux  Mens ;  les  visas  a  pro-  ; 
duire  pour  les  pi^jces  d’admission ;  le  rOle  de  la  commis¬ 
sion  de  surveillance  institute  dans  cbaqne  departement. 

Le  projet  de  loi  donne  une  existence  n^cessaire  et  i 
constante  a  un  curojteur  ou  administrateur  a  la  personne,  ■ 
dont  la  loi  de  1838  ne  pr^voyait  I’intervention  que  t 
d’une  manifere  eventuelle.  11  determine  les  droits  et  de-  ' 
voirs  de  ce  curateur  ;  mais  il  omet  absolument  de  dire  a 
quel  moment  ses  pouvoirs  prendront  fin,  ce  qni  est  une 
vraie  lacune.  ] 

Par  analogie  avec  ce  qui  est  pr4vn  pour  nn  adminis-  j 
trateur  aux  biens,  dont  les  pouvoirs  doivent  prendre  j 
fin  (art.  53)  des  que  la  personne  plac6e  dans  un  6ta-  j 
blissement  d’ali6a6s  en  est  sortie  d4fiaitivement,  on  -i 
pent  infSrer  que  les  pouvoirs  du  curateur,  dans  la  pen- 
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see  du  l^gislatenr,  qui  les  a  reunis  dans  nn  meme  cha- 
pitre,  prendraient  fin  h  la  m^me  6poque. 

Si  nous  noas  platens  dans  cette  perspective,  nous 
verrons  qn’nn  des  pouvoirs  attribu6s  au  curateur  est 
susceptible  de  donner  mati^re  a  de  graves  inconve- 
nients. 

II  est  dit  (art.  22)  que  toute  personne  plac4e  dans  un 
6tablissement  d’ali6n6s  cessera  d’y  §tre  retenue  dfes  que 
la  sortie  sera  requise  par  divers  ayants  droit,  en  t@te 
desquels  est  place  le  curateur. 

En  preparant  cet  article,  on  a  transcrit  purement  et 
simplement  I’article  14  de  la  loi  de  1838.  Mais  on  n’a  pas 
vu  que  la  situation  dans  I’un  et  I’autre  cas  ne  serait  pas 
la  m^tne,  puisque,  dans  un  cas,  I’existence  du  curateur 
n’etait  pr^cisement  qu’^ventuelle,  et  qu’en  fait  il  n’y  en 
a  eu.que  trfes  rarement,  tandisque  desormais  ily  en  au- 
rait  tonjours  un. 

Je  crois  qu’il  pent  y  avoir  de  graves  inconv^nients  a 
donner  un  droit  aussi  absolu  a  un  homme  qui  n’a,  en  fait, 
aucune  responsabilit^,  qui  n’a  pas  m6tne  a  se  pr^occuper 
de  ce  que  deviendrait,  au  lendemain  de  sa  sortie,  la  per¬ 
sonne  pour  laquelle  il  serait  ainsi  intervenn.  Si  le  ma- 
lade  n’est  pas  r^ellement  gn4ri,  s’iln’ya  personne  de 
sa  famille  qui  puisse  ou  qui  veuille  se  charger  de  lui, 
s’il  y  a  conflit  d’appreciation  entre  le  curateur  et  la  fa¬ 
mille  ou  un  tuteur,  qu’en  sera-t-il  de  I’aliene?  Ou  et 
chez  qui  ira-t-il  ? 

Il  n’est  pent-6tre  pas  d^raisonnable  de  pr4voir  le  cas 
ou  le  curateur,  obsMe  par  les  reclamations  d’un  de  ces 
alienes  comme  il  y  en  a  plus  d’un,  dont  cerix  qui  en  ont 
la  charge  sont  en  quelque  sorte  les  victimes,  ne  verra 
qu’un  moyen  de  s’en  debarrasser  :  provoquer  purement 
et  simplement  la  mise  en  liberte. 

Il  n’est  peut-etre  pas  non  plus  invraisemblable  de 
pr^voir  que  ce  curateur  se  meprendra  sur  I’etat  reel  de 
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celui  dont  il  aura  la  surveillance  et  le  eroira  mieux 
gu6ri  qu’il  ne  Test  r4ellement. 

Et  (lu  moment  oil,  la  sortie  faite,  il  cesse  d’en  avoir 
la  charge  et  la  responsabilite,  qu’il  n’a  nullement  a  se 
pr4occuper  de  ce  que  I’ali^n^  deviendra,  n’est-il  pas  re- 
doutable  de  lui  cpnfier  purement  et  simplement  un  droit 
aussi  ahsolu? 

Ne  serait-il  pas  plus  sage  de  snpprimer  dans  I’ar- 
ticle  2i2  Taction  permise  au  curateur  et  de  maintenir 
celui-ci  dans  la  limite  des  attributions  que  lui  conf^re, 
Tarticle  41,  c’est-a-dire  de  ne  pouvoir  provoquer  la  sor¬ 
tie  du  malade  que  par  Tintermediaire  du  tribunal,  qui 
serait  certainement  plus  reserve,  plus  prudent  ? 

Notons  du  reste  qu’il  y  a  inconsequence  dans  la  loi 
a  dire  a  un  endroit  (art.  22)  que  le  curateur  pourra 
agir  de  sapropre  antorit^,  et  k  un  autre  endroit  (art.  41) 
qu’il  pourra  aux  m@mes  fins  se  pourvoir  devant  le  tri¬ 
bunal.  La  restriction  de  Tarticle  41  semble  annuler  en 
partie  Tarticle  22.  Il  faut  done  la-dessus  plus  de  pre¬ 
cision. 

Dans  ce  m^me  article  22  il  y  a  d’autres  inconse¬ 
quences. 

Il  est  dit  que,  si  le  medecin  traitant  est  d’avis  que 
Tetat  du  malade  tendait  a  compromettre  la  securite,. 
la  decence,  la  tranquillite  publique,  sapropre  sureteou 
sa  guerison,  ou  si  Tadministrateur  provisoire  estimeque 
la  personne  qui  reclame  la  sortie  n’est  pas  en  etat  de 
lui  donner  les  soins  necessaires,  le  Prefet  et  le  Procu- 
reurde  la  Republique  doivent  en  etre  immediatement 
avertis.  Et  il  est  provisoirement  sursis  a  la  sortie, 
pourvu  que  le  prefet,  dans  les  quinze  jours,  donne  un 
ordre  contraire. 

D’abord,  en  fait,  Tadministrateur  provisoire  devrait 
toujours  s’opposer  a  une  sortie  demandee  par  le  cura¬ 
teur,  lorsque,  derriere  celui-ci,  il  n’y  aurait  pas  quel- 
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qa’nn  de  sur  qui  put  se  charger  du  malade.  Cela  pent 
donner  lieu,  entre  ces  deux  personnalit^s,  h  un  conflit 
d’attributions  insoluble. 

D’autre  part,  pourquoi  dans  ce  seul  cas,  qui  est  du 
reste  le  m6me  que  celui  de  I’article  32,  laisser  au  pr6- 
fet  la  charge  d’intervenir  dans  le  placement  d’un  ma¬ 
lade,  alors  que  partout  ailleurs  et  dans  tons  les  autres 
cas  c’est  le  tribunal  qui  a  mission  d’intervenir  ?  La  loi, 
sur  ce  point,  manque  d’homog6n6it6,  et  elle  laisse  le 
prefet  dans  des  alternatives  ^galement  ficheuses  pour 
lui.  Ou  bien  il  ne  s’opposera  pas  a  la  sortie,  et  assu- 
mera-  Seul  la  responsabilit4  des  accidents  qui  pourront 
se  produire ;  ou  bien  il  s’y  opposera  et  pourra  se  voir  en 
butte  a  ces  recriminations  qui  exercent  aujourd’hui  une- 
influence  si  deraisonnable  sur  Fopinion  publique,  et 
que  le  prqjet  de  loi  vise,  entre  autres  choses,  a  faire  dis- 
paraitre. 

Le  projet  de  loi  cree  un  administrateur  aux  Mens, 
dont  Fexistence  et  les  pouvoirs  pourront  en  certains  cas 
etred’une  grande  utilite.  Mais  il  semble  edicter  que  cet 
administrateur.  pourra  entrer  en  fonction  et  intervenir- 
des  le  moment  mSme  du  placement. 

Il  y  a  dans  cette  soudainet^  quelque  chose  de  redou- 
table  ;  elle  pent  6tre  une  des  causes  les  plus  stires  qui 
emp^cheront  la  pi  apart  des  families  de  placer  leurs  alie- 
n6sdans  les  asiles  sp^ciaux,  tant  qu’elles  n’y  seront  pas 
absolument  obligees  par  la  maladie  et  par  les  circons- 
tances. 

Elies  auront  bien  de  la  peine,  en  effet,  a  voir  sans 
inquietude  cette  intervention  qui  risque  de  ne  pas  Stre 
toujours  discrete.  La  famille  d’un  commercant  n’aimera 
pas  a  voir  un  stranger  venir  immediatement  et  d’em-. 
blee  mettre  le  nez,  comme  on  dit  familierement,  dans 
ses  affaires.  D’autres  craindront  autre  chose.  Sans  doute. 
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on  pent  y  ^chapper  en  faisant  nommer  un  administra- 
teur  jndiciaire  on  datif  (arb.  47);  sans  doute  aussi,  la 
loi  permet  (art.  50)  de  demander  d41ai  an  president  du 
tribunal.  Mais  combien  de  families  ignoreront  ^  cet  4gard 
leurs  droits,  dont  I’exercice  m^me  sera  pour  elles  une 
cause  d’embarras  et  de  frais  judiciaires  I  Dfes  lors,  elles 
se  h^teront  de  retirer  leurs  malades  d^s  qu’elles  ver- 
ront  k  quoi  elles  sont  expos^es,  ou  bien  elles  diff^re- 
ront  ind4finiment  le  placement,  au  risque  de  compro- 
mettre  des  gu6risons  possibles. 

II  y  a  autre  chose  qui  se  rapporte  au  meme  sujet. 

Admettons,  si  Ton  vent,  que  cette  affaire  ne  causera 
ni  embarras  ni  repugnance  aux  families.  Mais  en  consi- 
derant  de  pr^s  ce  qu’est,  dans  la  grande  majorite  des 
cas,  lafaible  duree  du  sejour  des  malades  dans  I’asile, 
on  peat  se  demander  s’il  est  vraiment  bien  utile  et 
bien  juste  de  prendre,  en  cette  matifere,  les  mesures 
hatives  edictees  par  la  loi  nouvelle. 

Dans  un  article  que  mon  fils  a  publie  recemment  ici 
m^me  (1),  il  a  donne,  sur  le  mouvement  d’une  maison 
do  saute,  des  aper(jus  statistiques  dont  il  est  interes- 
sant  de  considerer  encore  ici  les  elements  essentiels. 

En  une  period e  de  dix  annees,  le  nombre  des  entrees 
a  ete  de  459. 

La-dessus,  221  personnes,  presqne  la  moitie,  ont 
quitte  retablissement  avant  trois  mois,  dont  71  par 
suite  de  guerison  et  53  avec  amelioration. 

Puis  82  autres  sont  restees  moins  de  six  mois,  des- 
quelles  30  ont  ete  gueries  et  27  ameiiorees. 

Ensemble  303  personnes  sur  459  sont  restees  moins 
de  six  mois,  c’est-a-dire  les  deux  tiers  des  entrees. 


(1)  Victor  Parant.  Les  garanties  d'un  traitement  rapide  dans  la 
nouvelle  proposition  de  loi  sur  les  alienee,  num^ro  de  inai-juin  1907. 
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Si  de  ces  303  personaes  on  d6duit  80  femmes  en 
puissance  de  mari  et  33  mineurs,  ensemble  113,  que  la 
loi  dispense  de  Taction  de  Tadministrateur  provisoire 
14gal,  il  reste  190  malades,  pour  lesqnels  on  pent  se 
demander  s’il  6tait  bien  opportan  de  faire  joner  les  com¬ 
plications  d’administrateur,  dont  les  fonctious  sont 
destinies  k  prendre  fin  le  jour  de  la  sortie. 

On  pent  se  demander  encore,  pour  un  certain  nombre 
des  gueris  on  des  am61ior6s,  si  Timpression  qu’ils  6prou- 
verout  k  leur  sortie  de  Tasile,  en  voyant  qu’nn  etranger 
est  aussi  h^tivement  intervenu  dans  lenrs  affaires,  ne 
sera' pas  assez  d^sagreable  pour  risquer  de  compro- 
mettre  leur  amelioration. 

Le  legislateur  s’est  occupe  avec  raison  de  proteger  le 
patrimoine  de  Taliene,  qui  a  ete  parfois  Tobjet  de  dila- 
pidatioDS.  Mais  jamais  (tons  cenx  qui  out  la  pratique 
des  alienes  pourront,  j’en  suis  sur,  Taffirmer),  jamais 
ces  dilapidations  ne  se  produisent  dans  les  premiers 
temps  ;elles  ne  sont  redoutables  que  pour  les  incurables 
qu’il  faut  maintenir  longtemps  dans  les  asiles.  D^s  lors, 
a  quoi  bon  se  presser  tant  d’intervenir? 

Faut-il  ajouter  qu’un  acc^s  aigu  de  folie  pent  bien 
etre  assimiie  a  une  fi^vre  continue  ?  Or,  a-t-on  jamais  eu 
Tidee  de  mettre  en  tutelle  le  typfioide  que  la  maladie 
rend  pour  des  semaines  impuissant  a  gerer  ses  affaires? 

Tout  cela  n’est  assure ment  qu’in consequence. 

Ne  serait-il  pas  plus  sage  d’accorder  cr4dit  et  con- 
fiance  k  des  pfere  on  mere,  femme,  enfants,  fr^res  ou 
soeurs,  qui  auront  provoqne  la  mise  en  traitement,  et  de 
ne  rendre  obligatoire  que  dans  un  delai,  que.je  fixerais 
bien  an  moins  a  six  mois,  la  mise  en  mouverneut  des 
rouages  dont  il  s^git?  La  loi,  ajoutant  encore  une  incon¬ 
sequence  aux  autres,  accorde  bien  (art.  9)  ce  credit 
pour  les  malades  que  lenrs  families  peuvent  soigner 
cbez  eux ;  pourquoi  ne  Taccorderait-elle  pas  aux  families 

Akn.  med.-psych.,  9®  s6rie,  t.  VII.  Janvier  1908.  S.  5 
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qui  sonfc  dans  I’impossibilit^  de  soigner  elles-mdmes 
leurs  malades  et  qni  sont  obligees  de  reconrir  imm6dia- 
tement  k  la  maison  sp6ciale?  lies  parents  proches  dont 
il  vient  d’etre  question  sont-ils  moins  dignes  de  con- 
fiance  dans  nn  cas  que  dans  I’autre? 

On  I’a  deja  dit,  mais  il  ne  parait  pas  hors  de  propos 
de  le  r6peter  :  la  loi  nouvelle,  les  rapports  Merits  k  son 
snjet,  les  disconrs  auxquels  elle  a  donn6  lieu,  pro- 
clament  a  qni  mieux  mienx  qu’il  faut  soigner  I’aliene’ 
en  temps  opportun,  hemp^cher  de  devenir  incurable,  et 
pour  cela  le  mettre  vite,  tr^s  vite,  en  traitement  dans 
les  maisons  sp^ciales.  On  vent  que  les  asiles  ne  soient 
plus  seulement  des  hospices,  mais  qn’ils  soient  des 
hopitaux.  L’exag^ration  de  certaines  mesures  de  pre¬ 
caution,  pour  ceux  qui  sont  confies  aux  asiles,  risque 
fort  d’aller  a  Fencontre  de  ce  but. 

J’ai  connu  le  temps  oh  on  n’amenait  les  malades 
dans  nos  etablissements  que  lorsqu’ils  etaient  incu¬ 
rables  ;  une  fois  entr4s,  nous  les  gardions  longtemps,  et 
notre  population  etait  aussi  nombrense  que  celie  d’au- 
jourd’hui.  Peu  d’entrees  chaque  annee,  mais  aussi  pen 
de  sorties. 

Aujonrd’hui,  gr4ce  an  mouvement  d’opinion  que  les 
alienistes  ont  r^ussi  a  provoquer,  on  s’est  mis  a  nous 
amener  t6t  les  malades ;  nous  en  gnerissons  on  amelio- 
rons  beanconp  qui,  autrefois,  seraient  devenus  des  incu¬ 
rables,  et  nous  gardens  moins  longtemps  la  grande 
majorite  d’entre  eux.  Puisse  la  loi  nouvelle,  par  ses  dis¬ 
positions  etroites,  meticulenses,  et  disons  meme  un  peu 
mesquines,  ne  pas  compromettre  les  avantages  de  ce 
progr^s ! 

Dans  le  m^me  ordre  d’idees,  on  pourrait  relever 
comme  inconsequences  tout  le  formalisme  de  certaines 
exigences  auxquelles,  dans  la  pratique,  il  sera  presque 
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impossible  de  se  conformer  a  la  lettre,  et  qui  dounerout 
lien  a  mille  embarras  prejudiciables  surtont  anx  ma- 
lades.  Mais  je  renvoie  pour  cela  a  I’article  de  mon  fils 
qne  je  viens  de  citer. 

Un  mot  cependant  an  sujet  de  I’article  13. 

La  loi  de  1838  n’exigeait,  pour  les  pi^es  produites  a 
I’entr^e,  aucun  visa  administratif.  Bile  laissait  an  direc- 
teur,  sons  sa  responsabilit4,  le  soin  d’en  verifier  I’au- 
tbenticit6  etla  valenr.  La  loi  nouvelle  reclame  des  visas 
de  toute  sorte  qu’on  ne  ponrra  pas  tonjonrs  obtenir 
seance  tenante. 

Anssi,  en  provision  de  certaines  circonstances,  la  loi 
pr6voit,  et  elle  ne  pouvait  gn^re  faire  autrement,  qu’en 
cas  d’urgence,  le  directeur  de  I’etablissement  pent  se 
contenter  d’nn  rapport  mMical  sommaire.  et  qn’il  y 
anra  nn  d41ai  de  qnarante-buit  henres  pour  que  les 
pieces  soient  visees  par  qni  de  droit.  Mais  si  le  Hen  ott 
le  visa  doit  6tre  donn6  est  lointain;  si,  apr&s  coup,  les 
int6resses,  cenx  qni  out  fait  le  placement,  ne  mettent 
ancun  soin,  ancnne  diligence  a  I’obtenir^  si  le  m6decin 
de  la  famille  refuse  on  neglige  de  donner  nil  rapport 
plus  detains,  qii’adviendra-t-il?  Le  directeur,  malgre 
sa  bonne  foi,  malgr6  I’attentibn  et  I’insistance  qu’il  aura 
pu  mettre  a  obtenir  des  pieces  en  bonne  forme,  devra-- 
t-il  6tre  expose  anx  p^nalites  graves  de  I’article  .64,  on, 
pour  eviter  les  rigueurs  de  la  loi  et  ne  pas  se  faire 
d’afiaire,  devra-t-il,  purement  et  simplenient,  rqettre  a 
la  porte  le  malade  qni  anra  besoin  de  soins  imm6diats 
on  d’une  protection  pressante?  Comme,  d’autre  part,  il 
ne  devra  pas,  je  crois,  se  dessaisir  des  pieces  qni  lui 
auront  4te  remises  a  I’entree  et  qu’il  risquerait  de  nq 
plus  revoir,  comment  pourra-t-il  les  faire  viser  an  loin  ? 
On  bien,  des  lors,  la  loi  sera  inapplicable,  on  bien  son 
application  exposera  le  directeur  a  tontes  sortes  de 
dangers. 
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Les  inconv^nients  qtie  je  signale  pour  I’applicatioQ 
de  ] ’article  13  seront  encore  bien  pins  grands  et  bien 
plus  insolubles  pour  celles  des  dispositions  de  I’ar- 
ticle  16  qui  lui  sont  correlatives.  Comment  le  directeur 
d’un  asile  ou  d’une  maison  de  sante  quelconqne,  en 
France,  fera-t-il ,  si  on  lui  amene  inopinement  et  d’ur- 
gence  un  malade  dont  la  famille  reside  en  pays  etranget 
et  pour  lequel  il  faudra  ainsi  aller  requ^rir  des  visas 
jusqu’en  lointain  pays?  Le  malade  aurait,  dans  certains 
cas,  eu  le  temps  de  guerir  avant  que  les  visas  ne  soient 
revenus  en  bonne  forme  ! 

Le  noUveau  projet  de  loi,  dans  son  article  5,  institue 
dans  cbaque  departement  une  ou  plusieurs  Commissions 
de  surveillance  qui  ont  pour  attributions  : 

1°  De  remplir  les  fonctions  de  Conseil  de  famille  a 
regard  de  personnes  non  interdites,  placees  dans  les 
6tablissements  publics  et  priv6s,  et  non  pourvnes  d’un 
administrateur  judiciaire  ou  datif ; 

2®  D’exercer  sur  les  asiles  publics  departementaux 
une  surveillance  administrative  et  financifere  ; 

3“  De  contrdler,  dans  les  asiles  publics  et  dans  les 
asiles  priv6s  faisant  fonction  d’asiles  publics,  le  regime 
des  abends,  I’execution  des  reglements  relatifs  a  ces 
asiles  et  des  trait^s  passes  entre  eux  et  les  d^parte- 
mentSi 

II  faut  convenir  qu’une  Commission  qui  aurait  pour 
seules  fonctions  rapplication  du  paragrapbe  1*’’  et  de 
la  premiere  partie  du  paragrapbe  3,  pourrait  rendre  de 
r^els  services  et  contribuerait  a  la  bonne  observation  de 
la  loi. 

Mais,  si  je  ne  me  trompe,  il  y  a  nn  antagonisme  veri¬ 
table  entre  les  attributions  cr44es  par  les  parties  dont 
je  viens  de  parler  et  celles  qui  sont  pr^vues  par  le; 
paragrapbe  2  et  la  seconde  partie  du  paragrapbe  3. 


BUR  LE  KiOIME  UES  ALli;N6s 


Celles-ci  coucerneut  avant  tout,  et  mfime  uniqnemeut, 
les  Conseiis  gen^ranx  des  dfepartements  et  ne  devraient 
ressortir  qne  de  commissaires  distincts,  emanaiit  direc- 
tement  de  ces  Oonseils,  n’ayant  a  s’occuper  que,  de  la 
gestion  financifere  des  asiles,  publics  et  de  ce  qui  s’y 
rapporte. 

Ne  peut-il  arriver,  en  effet,  que  cette  Commission, 
dans  les  conditions  pr^vues  par  la  loi,  se  trouve  prise 
entre  des  devoirs  conlradictoires? 

Le  paragraphs  1"  lui  donne  mandat  d’exercer  les 
fonctions  de  Conseil  de  famille  a  I’^gard  de  I’aliene,  par 
consequent  de  veiller  a  ce  qu’il  soit  bien  soigne,  que  sa 
nourriture  soit  saine  et  abondaute,  que  son  installation 
ait  un  confer  table  en  rapport  avec  sa  condition  social  e 
et  avec  les  exigences  de  sa  maladie. 

Mais  le  paragraphe  2  fait  entendre  la  voix  du  Conseil 
general,  gardien  vigilant  des  finances  departementales, 
qui  crie  :  «  Pas  de  depenses  trop  fortes,  pas  de  zfele 
intempestif  :  economisons!  economisons!  » 

Que  fera  la  Commission  entre  ces  deux  alternatives? 
et  pour  qui  sera-t-elle? 

Bien  d’autres  difficultes,  qu’il  n’est  pas  opportun 
d’enoncer  ici,  pourront  surgir  devant  elle  et  nuire  con- 
siderablement  a  I’exercice  regulier  et.  impartial  de  son 
mandat. 

Le  projet  de  loi  renferme  d’autres  inconsequences.  On 
a  signal  e  avec  retentissement  celle  qui  permettait  de 
supprimer  la  residence  des  medecins  dans  les  asiles. 
Celles  dont  j’ai  parie  ont  peut-etre  moins  frappe  tout 
d’abord  I’attentiou  que  les  autres,  et  c’est  pourqnoi  il 
pouvaitetre  utile  d’en  parler.  L’aillenrs,  jeme  suis  atta¬ 
che  principalement  a  celles  qui  se  rapportent  aux  par- 
ticnlarites  dont  je  pouvais  le  mieux  me  rendre  compte. 
II  est  a  souhaiter  que  le  Senat,  et  que  tout  d’abord  la 
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Commission  sp4ciale  nomm4e  par  lui,  examinent  atten- 
tivement  les  choses,  simplifient  plusieurs  rouages,  en. 
mettent  d’autres  mieux  en  harmonie  les  nns  avec  les 
antres,  et  fassent  une  loi  qui,  tout  en  donuant  satisfac¬ 
tion  I’opinion  pnblique,  soit  assez  simple  et  assez. 
facile  a  mettre  en  oeuvre  pour  que  les  ali4n4s,  quiy  sont 
les  premiers  int4ress6s,  en^prouvent  les  grands  bien- 
faits  qu’ou  declare  vouloir  leur  procurer. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  28  OCTOBRE  1907. 

Pr^sfdence  de  U.  DEKY. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

MM.  Mitivi4,  membre  honoraire,  Bnvat,  Cbaron, 
Dupony,  Giraud,  Jnquelier,  Marcbaiid,  Pbulpin,  Pi6- 
ron,  Vernet,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
stance. 

Correspondance  et  presentation  dComrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Lettres  de  MM.  Bussard  et  Dnpouy,  qui  remer- 
cient  la  Society  de  les  avoir  nomm^s  membres  corres¬ 
pondants; 

2°  Une  lettre  de  M.  van  Evensen,  qui  remercie  la 
Soci6t6  de  I’avoir  nommd  membre  associ6  etranger ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  D’’  Rodiet,  m^decin-adjoint 
de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Legrain, 
ValloD,  Antbeaume,  rapporteur; 

4“  Une  lettre  de  M.  le  D"*  Jacquin,  medecin-adjoint 
de  I’asile  d’alien6s  de  Ch^teau-Picon  (Bordeaux),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Moreau  (de  Tours),  Pactet,  Colin,  rappor¬ 
teur  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  le  D"^  Fernand  d’Hollander, 
medecin  de  la  colonie  de  Gbeel,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  associ6  etranger.  —  Commission  :  MM.  Deny, 
Seglas,  Vigouroux,  rapporteur ; 

6°  Une  lettre  de  M.  le  D"  Juliano  Moreira,  directeur- 
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alieuiste  de  I’Hdpital  national  d’ali4n6s  de  Rio  (Brasil), 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  associ6  stranger.  — 
Commission  :  MM.  Magnan,  Ritti  et  Dnpain,  rappor¬ 
teur  ; 

7“  Une  lettre  de  M.  le  Moggia,  m^decin  du 
manicome  de  Venise,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant  stranger.  —  Commission  :  MM.  Briaud, 
Dnpr6  et  Semelaigne,  rapporteur ; 

8“  Une  lettre  de  M.  le  Angelo  Alberti,  m6decin 
du  manicome  de  Pesaro  (It  alie),  qui  sollicite  le  til  re  de 
membre  associ6  Stranger.  —  Commission  :  MM.  K6- 
raval,  Voisin,  Arnaud,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

,  ]  °  Sur  la  signi^mtion  clinique  de  la  ponction  lom- 
par  le  D'' Pilcz,  de  Vienne; 

2°  Projet  de  reglement  general  pour  V  execution  de  la  loi 
sur  les  manicomes,  par  MM.  Luigi  Anfosso  et  Mongeri ; 

3°  Un  cas  de  sadisme  sanguinaire  congenital,  par 
MM.  Lacassagne,  Rousset  et  Papillon ; 

4°  Quelques  considerations  cliniques  sur  les  halluci¬ 
nations,  par  M.  Chesneau,  ancien  interne  de  I’asile  de 
Nantes; 

.  5“  Eeos  de  las  Mercedes,  numeros  de  mai,  juin  et 
jnillet. 

M.  le  President  declare  la  vacance  d’une  place  de 
membre  titulaire  de  la  Soci^te. 


Epilepsie  et  paralysie  generale, 

par  les  D'®  L.  Maechand,  m4decin-adjoint  a  I’asile 
de  Blois,  et  H.  Nouet,  interne. 

D’apr^s  I’opinion  classique,  la  paralysie  g6n4rale  se 
rencontrerait  rarement  chez  les  snjets  alteints  de  n6- 
vroses.  M,  Magnan  (1)  admet  mdme  qu’il  y  a  antago- 
nisme  entre  la  paralysie  g^n4rale  et  I’^pilepsie.  11  existe 
anjourd’hui  des  observations  avec  examen  histologiqne 


■  (1)  Magnan.  ZiegowscZmigues,  1882. 
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d’^pileptiques  qui  sont  devenns  paralytiqnes  g^n^raux. 
M.  Toulouse  et  I’un  de  nous  (1)  prdsentaient  ici  mSme, 
eu  1899,  I’observation  d’une  jeune  fille,  4pileptique 
depuis  Tage  de  onze  ans,  qui  mourut  a  dix-neuf  ans  de 
paralysie  g^nerale  confirmee  par  Texamen  Mstologique 
des  centres  nerveux. 

Pelz  (2)  a  public  un  cas  semblable.  II  s’agit  d’nn 
individu  qui  pr^senta  des  crises  6pileptiques  a  I’age  de 
seize  ans.  Celles-ci  se  manifest^rent  jusqu’k  I’^ge  de 
trente-six  ans.  A  quarante-deux  ans,  alors  que  les 
crises  avaient  cess6  depuis  buit  ans,  le  sujet  prAsenta 
des  crises  en  series  et  devint  plus  tard  paralytique  g6n4- 
ral .  La  syphilis  et  les  exc6s  alcooliques  sont  not4s  dans 
les  ant^cMents  de  ce  malade.  A  I’autopsie,  Tauteur  a 
constat^  les  lesions  classiques  de  la  meningo-enc6pha- 
lite  diffuse  subaigue .  . 

S’il  existe  des  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  bien  nets, 
de  paralysie  gen^rale  survenant  chez  des  epileptiques, 
il  en  est  d’autres  on.  le  diagnostic  est  plus  difficile.  On 
note  daiis  les  antecedents  des  sujets  I’apparition  des  crises 
epileptiques  bien  avant  Tedosion  de  la  paralysie  gene- 
rale;  mais  on  pent  supposer  jque  la  meningo-encephalite 
evoluant  extremement  lenteme.nt,  s’est  traduite  d’abord 
par  repilepsie  et  ensuite  par  le  syndrome  paralytique. 

J.  Falret(3),  en  presence  de  tels  faffs,  a  decrit  line 
variete  epileptique  de  la  paralysie  generale.  «  Ces 
malades,  dit-il,  eprouvent  Souvent  pendant  plusieurs 
annees  des  attaques  d’epilepsie,  n’entrainant  a  lenr 
suite  que  des  troubles  ffgers  et  passagers  de  I’intelli- 
gence  et  tellement  analogues  aux  attaques  d’epilepsie 
ordinaires  que  les  cliniciens  les  plus  exerces  s’y  trom- 
pent  et  regardent  ces  malades  comme  atteints  d’epilep¬ 
sie  et  non  de  paralysie  generale.  »  Billed  (4)  et  Gamn- 
set  (5)  out  cite  des  observations  analogues. 


(1.)  E.  Toulouse  et  L.  Marchaod.  Paralysie  generale  et  epilepsie. 
Soc.  med.-psych.,  26  juin  1899.  .  _ 

(2)  Pelz.  Un  cas  d’epilep^ie  essentielle  suivie  de  paralysie  ge- 
nerale.  Neurol.  Centralb.,  1907,  n“  1,  p.  14. 

(3)  J.  Falret.  Des  "varietes  cliniques  d^  la  paralysie  generale. 
Congres  international  de  tned.  menfale.  Paris,  1878,  p.  124. 

(4)  Billod.  Cite  par  Fatret.  ■  . 

(5)  Camuset.  See.  med.-psych. decembre  1888. . 
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Le  diagnostic  pent  devenir  encore  pins  delicat  qnand 
il  s’agit  de  d4mence  4f)ileptiqne  simulant  la  paralysie 
g4n4rale.  Baillarger  (1)  avait  relev4  cette  difficult^  : 
«  On  constate,  dit-il,  de  veritables  paralysies  g4n4rales, 
accompagn4es  m4me  de  ddlire  ambitieux,  chez  des  4pi- 
leptiqnes  ;  mais,  dans  des  cas  plus  nombrenx,  on  observe 
chez  enx,  apr4s  une  longue  dur4e  de  la  maladie,  un  4tat 
avanc4  de  d6mence,  avec  l4sion  g4n6rale  des  mouve-; 
ments.  Cette  d4mence  semi-paralytique  ue  s’accompagne, 
pas  d’embarras  de  la  parole  et  ne  correspond  pas  aux 
m4mes  14sions  que  la  paralysie  g4n4rale.  » 

Hillenberg  (2),  MM.  S4glas  et  Fran^ais  (3),  J,  Voi- 
sin  (4)  et  I’un  de  nous  (5)  ont  insists  sur  les  signes  dif- 
f4rentiels  de  la  d4mence  4pileptique  et  de  la  demence 
paralytique.  Depuis  quelques  ann4es  ce  diagnostic  est 
d’aillenrs  beancoup  plus  facile.  On  observe  dans  le 
liquide  c4phalo-rachidien  des  paralytiques  g4n4raux  de 
la  lymphocytose  et  une  augmentation  considerable  de 
la  quantity  d’albnmine,  Le  liquide  c4phalo-rachidien 
des  dements  6pileptiques  est  normal. 

L’observation  suivante  est  celle  d’un  4pileptique 
devenu  paralytique  g§n4aal.  L^examen  histologique  ne 
laisse  aucun  doute  a  ce  sujet. 

D...,  age  de  trente-sept.ans,  epicier,  entre  a  I’asilede  Blois- 
le  30  avril  1907. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  et  mere  vivants,  bien  por- 
tants.  Un  frere,  mcrt  il  y  a  trois  ans,  presentait  des  idees  de 
suicide.  Un  frere  vivant  serait  faible  d’esprit.  Une  soeur  mariee 
bien  portante. 

Antecedents  personnels.  —  D...  n’a  jamais  eu  d’affections 
graves  durant  son  enfance.  Pas  de  convulsions.  D’une  intelli- 


(1)  Baillarger.  Discussion  sur  la  paralysie  generale.  Soc.  med.- 
psych.,  29  octobre  1877. 

(2)  Hillenberg.  Contribution  k  la  symptomatologie  de  la  para¬ 
lysie  generale  et  de  I’epilepsie.  Neurol.  Centralb.,  XI '7,  1895. 

(3)  J.  Seglas  et  H.  Fran9ai8.  A  propos  du  diagnostic  de  I’epi- 
lepsie  et  de  la  paralysie  generale.  Presse  midicale,  24  septembre 
1902. 

(4)  J.  Voisin.  Demence  epileptique,  paralytique,  spasmodique 
infantile,  Congres  de.  Grenoble,  1901,  vol.  II,  p.  395. 

(5)  L.  Marcband.  De  I’idiotie  acquise  et  de  la  demence  chez  les 
epileptiques.  Revue  de  psychiatrie,  juin  1907. 
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genee  moyenne,  il  apprenait  facilement  et  re9ut  une  instruction 
assez  complete. 

Syphilis  tres  probable  au  regiment,  en  1892,  c’est-a-dire  a 
Page  de  vingt-deux  ans.  Ce  renseignement  n’est  pas  tr^  pre¬ 
cis.  D’apres  Pun  de  ses  amis,  il  aurait  eu  (c  une  maladie  secrete 
dont  il  evitait  de  parler  »  et  qui  s’etait  accompagnee  d’insom- 
nie  et  de  maux  de  tete.  De  plus,  sa  femme  nous  a  dit  que  D... 
devait  etre  syphilitique,  sans  pouvoir  nous  donner  de  details 
plus  complets  a  ce  sujet.  L’etat  grave  de  D...  pendant  son 
sejour  a  Pasile  ne  nous  a  pas  permis  d’obtenir  de  lui  la  confir¬ 
mation  des  renseignements  donnes  par  son  ami  et  sa  femme. 

D...  a  toujours  eu  un  caractere  tres  autoritaire.il  exer5ait 
la  profession  d’epicier.  Il  se  maria  en  1900  ;  sa  femme  eut  une 
fille  en  1904 ;  I’enfant  se  porte  bien.  Sa  femme  a  fait  une. 
fausse  couche  en  septembre  1906 ;  elle  a  accouche  a  sept  mois 
d’un  hydrocephale.  D...  n’aurait  jamais  fait  d’exces  alcooliques. 
En  1893,  a  sa  sortie  du  regiment,  D...  eommen9a  a  presenter 
des  crises  nettement  epileptiques.  Celles-ci  etaient  ainsi  carac- 
,  terisees.  Le  malade  poussait  un  grand  cri,  tombait  a  terre, 
avait  des  convulsions,  ecumait  et  urinait  parfois  sous  lui.  Ges 
attaqnes,  qui  duraient  quelques  minutes,  se  reproduisirent  fre- 
quemment  pendant  une  annee  et  s’espacerent  ensuite  pour  ne 
plus  apparaitre  qu’une  ou  deux  fois  par  an.  En  ]900,  D... 
allait  se  marier,  quand  son.  beau- pere  re9ut  une  lettre  anonyme 
le  prevenant  que  son  f utur  gendre  etait  .«  epileptique  » .  Le 
manage  eut  lieu  cependant.  Sa  femme  fait  alors  la  remarque 
que  le  caractere  de  D...  est  sombre  et  taciturne.  D...  est  tres 
jaldux.  Cependant  il  ne  presente  aucune  crise  nerveuse  et  tra- 
vaille  avec  continuite.  .  . 

Jusqu’en  septembre  1905,  il  ne  presente  pas  d’acces  eonvul- 
sifs.  A  cette  epoqne,  on  le  trouve,  au  cours  d’une  partie  de 
chasse,  assis  au  coin  d’un  fosse,  inconscient  et  riant  tout  seuL 
La  perte  de  conscience  ne  dura  que  quelques  heures.  Get  incident 
pent  etre  considere  comme  le  debut  de  la  maladie  actuelle., 
Quelques  jours  apres,  D...  a  une  crise  convulsive,  qui  le  sur- 
prend  seul,  en  pleine  campagne.  Un  paysan  le  releve  et  le 
transporte  dans  un  hospice  voisin,  ou  il  sejoume  un  mois- 
Depuis  lors,  le  malade  a  presente  a  son  domicile  plusieurs  crises 
epileptiques  au  cours  desquelles  il  s’est  fait  de  nombreuses 
blessures  du  cuir  chevelu.  Les  facultes  intellectuelles  se  sont 
affaiblies. 

D...  a  consulte  plusieurs  specialistes  a  Paris.  Us  ont  con- 
seille  des  injections  de  biiodure  de  mercure  qui  lui  ont  ete  faites 
tres  regulierement  depuis  un  an.  Il  y  a  deux  annees  que  D... 
ne  peut  plus  s’occuper  de  son  conimerce.  Les  idees  delirantes 
sont  apparues,  il  y  a  cinq  mois,  en  novembre  1900.  Ce  sont 
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des  idees  de  grandeur  et  de  persecution,  acconapagnees  de  symp- 
tomes  d'agitation.  D...  possMe  plusieurs  millions,  distribue  a 
tons  sesaniis  des  sommes,  considerables ;  a  d’autres  moments, 
il  veut  sans  aucun  motif  tuer  tons  ceux  qui  I’entourent.  II 
reclame  son  fusil.  L’agitation  et  I’insomnie  sont  a  peu  pres 
continuelles. 

.  D...  entre  a  I’asile  le  30.  avril  1907.  Le  malade  est  de  petite 
taille  (1“,60) ;  il  cst  amaigri  et  ne  pese,  que  50  kilos.  II  ne  pre- 
sentC  pas  de  stigmates  physiques  apparents  de  degenerescence. 
La  calvitie'est  tres  prononcee. 

Au  point  de  vue  physique,  nous  notons  les  symptomes  sui- 
vants  :  Embarras  de  la  parole  tres  accentue  avec  achoppement 
syllabique.  Nous  ne  pouvons,  etant  donnee  I’agitation  du  malade, 
le  faire  lire  et  ecrire.  Inegalite  pupillaire  au  profit  de  la  pupille 
gauche,  conservation  des  reflexes  pupillaires  a  la  lumiere  et  a 
liaccommodation ;  tremblement  tres  accuse  de  la  langue  avec, 
contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  face.  Les  reflexes 
rotuliens  sont  tres  exageres  des  deux  cotes.  Pas  de  clonus  du 
pied.  Le  reflexe  cutane  plantaire  est  absent.  La  demarche  est  . 
hesitahte  et  quelque  peu  spasmodique ;  le  malade  chancelle  a 
chaque  instant  et  les  mouvements  executes  par  les  membres 
super! eurs  n’ont  aucune  precision.  Les  divers  sens  paraissent 
normaux:..  Rien  de  particulier  a  signaler  a  I’examen  des  or¬ 
gan  es  thoraciques  et  ahdominaux.  Nous  ne  constatons  pas  de 
cicatrices  sur  les  levres,  sur  la  langue ;  par  centre,  il  existe  de 
nombreuses  cicatrices  sur  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu. 

Au  moment.de  son  entree,  D...  est  tres  agite.  Il  tente.  par 
tons  les  moyens  de  s’evader.  Il  appelle  a  haute  voix  sa  femftie, 
sa  mere.  D...  demande  un  fusil  pour  tuer  tous  ceux  qui  I’ap- 
prochent,  et  quelques  instants  apres  offre  aux  assistants  de 
fortes  sommes  pour  le  mettre  en  liberte.  Il  preseute  des  idees 
megalomaniaques ;  sa  fortune  est  considerable,  il  est  Dieu. 

Il  est  impossible  de  tirer  du  malade  une  reponse  sensee.  Il 
refuse  de  nous  dire  son  nom,  son  age,  de  nous  donner  les  ren- 
seignements  que  nous  lui  demandbns  sur  son  etat  civil.  D... 
court  de.tous  cotes,  tete  nue,  la  tenue  desordonnee,  frappant 
les  infirmiers.  Le  soir,  il  refuse  toute  nourriture,  et,  malgre 
le  bromure  qui  lui  est  administre,  il  ne  repose  pas  un  seul 
instant.  Il  voeifere  sans  cesSe  :  «  Mon  fusil,  tue-le.  » 

1®''  mat.  Meme  etat  d'agitation,  . 

2  mai.  L’agitation  est  intense  et  le  malade  presente  trois 
crises  epileptiques  consecutives  a  la  suite  desquelles  il  reste 
deux  heures  dans  le  coma.  Puis,  il  revient  a  lui  et  I’agitation 
reparait,  accompagnee  d’actes  de  violence.  Le  malade  a  des 
grincements  de  dents.  La  temperaiture  s’eleve  a  39°i  le  soir. 

8. maf. -La  temperature  est  de  37®1  le  matin  et  de  37“4  le 
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soir.  L’insomnie  est  absolue.  D...  s’alimente  assez  bien.  II  est 
toujours  extrememeiit  agite  et  prononce  toujours  les  memes 
propos  clecousus. 

4  Treat.  La  temperature  oscille  entre  37°8  et  38°5.  L’agitatiou 
est  aussi  intense.  D...  s’alimente  assez  bieii  et  prend  le  lait  et 
les  oeufs  qu’on  lux  presente.  La  langue  est  seebe  et  rotie,  le 
ventre  souple.  D...  urine  et  va  a  la  selle.  Le  siege  est  rouge; 
par  endroits  I’epiderme  est  enleve. 

On  pratique  la  ponction  lombaire  et  20  centimetres  cubes 
de  liquide  sont  enleves.  Leliquide  clair  s’ecoule  rapidement.  Par 
la  cbaleur,  on  obtient  un  precipite  blanc  laiteux.  Lympbocytose 
abondante.  Albumine  totale  par  litre,  1  gramme. 

5  Treat.  La  temperature  est  le  matin  de  36“5  et  le  soir  de 
38“4.  Agitation  continuelle.  Traces  d’albumine  dans  les  urines. 

6  Treat.  D...  est  toujours  aussi  agite.  II  tient  des  propos 
incoberents,  gesticule  sans  cesse,  pousse  des  rugissements.  II 
s’alimente  bien.  La  langue  est  seebe,  rotie^  La  temperature 
varie  de  37“5  a  38®5.  D...  presente une  crise  epileptique^ 

9  Treat.  L 'agitation  est  toujours  intense,  mais  les  forces  du 
malade  diminuent  et  par  moments  il  retonibe  inerte  sur  I’oreiller . 
II  profere  des  sons  inarticules,  ne  pent  repondi-e  a  aucune  ques¬ 
tion  et  ne  reconnait  pas  sa  famille.  D...  s’alimente  beaucoup 
moins  bien.  II  est  gateux  et  est  atteint  de  diarrbee.  Memes 
symptomes  physiques  qu’au  moment  de  son  entree,  mais  on 
constate  en  plus  une  legere  monopar&ie  braebiale  gauebe.. 
Le  membre  inferieur  de  ce  cote  est  normal. 

10  Treat.  Le  malade  est  tres  affaibli ;  I’agitation  est  bien  moins 
intense.  La  voix  est  rauque.  Parfois  D...  tente  de  frapper  ceux 
qui  Tentourent,  mais  les  forces  lui  font  defaut.  11  s’alimente 
ti-es  mal ;  la  temperature  oscille  autour  de  39  degres. 

D...  meurt  le  11  mai,  a  quatre  beures  et  demie  du  matins 

L'autopsie  est  pratiquee  vingt-buit  beures  apres  la  mort. 

Systems  nekveox  :  Encephale.  L’bemispbere  droit  pese 
525  grammes,  le  gauebe  530  grammes.  Le  bulbe  et  le  cervelet 
pesent  ensemble  185  grammes.  Rien  de  particulier  a  I’ouverture 
du  Crane.  La  dure-mere  est  tres  epaissie.  Abondance  de  liquide' 
cepbalo-racbidien.  11  n’y  a  pas  d’adberences  entre  la  dure-mere 
et  le  crane  et  entre  la  dure-mere  et  les  meninges  molles.  La  pie- 
mere  est  epaissie  et  presente  de  nombreuses  trainees  laiteuses. 
Suffusions  sanguines.  Adherence  complete  de  la  pie-mere  an 
cortex. 

Pas  d’atberome  des  vaisseaux  de  la  base.  A  la  coupe,  pas  de 
lesions  localisees.  Hombreuses  granulations  des  parois  des. 
ventricules  lateraux.  Le  plancher  du  quatrieme  ventricule  est 
berisse  de  granulations  ependymaires. 

Pas  de  lesions  apparentes  du  cervelet  et  du  bulbe. 
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Exambn  histologiqde.  —  Cerveau.  Les  regions  examinees 
sont  les  circonvolutions  des  regions  motrices  droite  et  gauche. 
Les  methodes  employees  sont  celles  de  Nissl,  de  Weigert- 
Pal,  de  Weigert  pour  la  nevroglie,  de  Van  Gieson,  la  colora¬ 
tion  au  picro-carmin.  Les  lesions  sont  diffuses  et  caracteris- 
tiques  de  la  meningo-encephalite  diffuse  subaigue. 

Les  meninges  sont  epaissies  et  infiltrees  de  cellules  embryou- 
naires.  Elies  adherent  intimement  au  cortex  en  certains 
endroits.  Les  vaisseaux  meninges  sont,  pour  la  plupart,  atteints 
de  periarterite. 

La  nevroglie  est  proliferee  dans  toute  la  couche  moleculaire. 
On  y  observe  de  tres  nombreuses  cellules  en  araignee,  hyper- 
tropbiees,  avec  des  prolongements  multiples  et  epais.  Au  Nissl, 
les  cellules  cerebrales  contiennent  de  nombreuses  granulations 
cbromopbiles.  Un  grand  nombre  d’entre  elles  sontpigmentees, 
leurs  noyaux  sont  excentriques.  Dans  les  espaces  pericellulaires, 
Ton  rencontre  de  nombreux  lymphocytes.  Les  vaisseaux  sont 
atteints  de  periarterite  tres  manifeste.  Par  endroits,  le  long  de 
leurs  parois,  on  trouve  des  trainees  de  pigment.  Les  fibres  tan- 
gentielles  sont  detruites  par  places  et  extremement  reduites  de 
nombre  dans  toutes  les  autres  regions.  La  strie  de  Baillarger 
a  completement  disparu.  Sur  les  coupes  traitees  par  la  methode 
de  Weigert-Pal,  on  voit  de  nombreux  corpuscules  byaloidss. 

Cervelet.  Les  meninges  cerebelleuses  sont  infiltrees  de  cel¬ 
lules  embryonnaires.  Le  cervelet  lui-meme  n’est  pas  atteint. 

Bulbe.  On  remarque  dans  le  bulbe  une  legere  sclerose  des 
pyramides  anterieures.  Les  meninges  bulbaires  sont  atteintes 
de  meningite  diffuse  subaigue.  Le  plancher  du  quatrieme  ven- 
tricule  est  parseme  de  granulations  ependymaires  formees  par 
des  faisceaux  de  fibrilles  nevrogliques.  H  n’y  a  pas  d’ autre  lesion 
apparente,  si  ce  n’est  une  legere  pigmentation  des  cellules  des 
noyaux  de  I’bypoglosse. 

Nous  sommes  certainement  ici  en  presence  d’nn 
epileptique  qui  est  devenu  paralytique  general.  Les 
premieres  crises  convulsives  ont  fait  leur  apparition  a 
vingt-trois  ans  et  la  paralysie  generale  a  debuts  mani- 
festement  a  trente-cinq  ans.  Les  premieres  crises  ^pi- 
eptiques  suivirent  de  quelques  mois  I’infection  sp6ci- 
fique  probable.  Or,  il  est  difficile  d’admettre  que  notre 
sujet  ait  fait,  sitdt  aprfes  Tinfection  sp6cifique,  de  la 
m6ningo-enc6phalite  diffuse  subaigue.  Tout  ce  que  I’ou 
peut  dire,  c’est  qu’il  s’agit  peut-^tre  la  d’un  de  ces  cas 
d'6pilepsie  sypbiJitique  d^crits  par  M.  Fournier,  De 
plus,  les  crises  6pileptiques  ont  disparu  pendant  une 
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p^riode  de  cinq  ann4es  avant  I’^closion  des  symptOmes 
de  la  paralysie  g6u6rale.  D’antre  part,  D...  est  certai- 
nement  mort  paralytique  general.  La  cliniqne  et  I’ana- 
tomie  pathologique  sont  la  pour  le  prouver.  Bn  dehors 
des  syraptOmes  mentaux  et  somatiques  de  la  paralysie 
g4nera]e,  notre  sujet  presentait  des  alterations  du 
liqnide  cephalo-rachidien  qui  viennent  confirmer  encore 
le  diagnostic.  Enfin,  les  lesions  cerebrales  sont  celles 
de  la  meningo-encephalite  diffuse  subaigue. 

Dans  notre  cas,  I’examen  anatomiqne  n’a  pu  per- 
mettre  de  supposer  quelles  etaient  les  lesions  primi¬ 
tives  qui  determinerent  Tepilepsie.  Ces  lesions  ont  cer- 
tainement  ete  masquees  par  la  meningo-encephalite 
diffuse  subaigue,  substratum  an atomiquede  la  paralysie 
generale.  Une  epilepsie,  qui  debute  a  vingt-fcrois  ans 
chez  un  sujet  normaljusqu’acet  age  etne  presentant  pas 
d’antecedents  personnels  nevropathiques ,  est  certaine- 
ment  symptomatique.  On  pent  supposer  que  la  mala- 
die  primitive  etait  determioee  par  des  lesions  corticales 
chroniques.  Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  serait 
impossible  d’admettre  qu’une  meningo-encephalite 
subaigue  est  venue  se  greffer  sur  des ,  lesions  corticales 
chroniques.  Selon  nous,  les  epileptiques  peuvent,  au 
meme  litre  que  tons  les  antres  individus,  devenir  des 
paralytiques  generaux.  Si  le  fait  est  pen  frequent,  c’est 
que  la  syphilis  (cause  determiuante  principale  de  la 
paralysie  generate)  est  rare  chez  les  comitiaux. 


DISCUSSION 

M.  Pactbt  est  de  cet  avis  et  ne  voit  pas  pourquoi  il 
y  aurait  incompatibilite  entre  I’epilepsie  et  la  paralysie 
generale.  Il  est  prudent,  et  c’est  de  premiere  impor¬ 
tance,  de  rechercher  avec  soin  les  premiers  signes  et 
symptdmes  de  la  paralysie  generate.  Cette  affection 
pi-esente  one  marche  beaucoup  plus  lente  et  une  evo¬ 
lution  beaucoup  plus  longue  qu’on  nele  croit  generale- 
ment.  Il  n’est  pas  rare,  lors  de  Finternement  d’un 
maiade,  d’apprendre,  apres  un  examen  approfohdi,  que 
le  maiade  a  presente  cinq,  six  on  sept  ans  anparavant 
des  accidents  epileptiformes  on  apoplectiformes  dont  la 
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famille  ne  parlait  pas,  parce  qu’elle  les  consid6rait 
comme  saiis  relation  avec  la  maladie  actuelle. 

M.  Briand  fait  remarquer  qae,  dans  ce  oas,  I’^pi- 
lepsie  a  6t4  constat4e  aprfes  la  syphilis.  Les  cas  d’^pi- 
leptifines  devenns  paralytiqnes  g4n6raux  sont  rares. 

M.  Marchand  insiste  sur  ce  fait  que,  si  les  ipilep- 
tiques  ne  deviennent  pas  paralytiqnes  g4n6raux,  c’est 
que  beauconp  tl’entre  eux,  6tant  internes  souvent  d4s 
leur  jeune  4ge,  ne  sont  pas  dans  des  conditions  favo- 
rables  contractor  I’infection  syphilitique.  Parmi  les 
malades  de  I’asile  de  Blois.  il  n’est  pas  un  seal  6pilep- 
tique  ayant  contracts  la  syphilis. 

M.  V  VLLOF.  —  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vn  des 
epileptiques  devenir  paralytiqnes  g4n6raux;  mais  les 
6pileptiqiies  sont  rares  dans  les  services  ordinaires.  II 
faudrait  4tudier  la  question  dans  un  service  d’4pilep- 
tiques . 

M.  Arnaud  rapporte  avoir  observe  un  epileptique 
ayant  eu  un  tres  grand  uombre  de  crises  et  qui  est 
devenu  nettement  paralytique  general.  II  avait  con¬ 
tracts  la  syphilis  aprSs  avoir  prSsentS  de  nombreuses 
crises  d  Spilepsie. 

M.  Vallon.  —  II  y  aurait  un  rapprochement  k  faire 
entre  I’epilepsie  et  I’hj’-stSrie.  II  est  exceptionnel  de 
trouver  des  femmes,  ayant  StS  hysleriqnes,  devenir 
paralytiqnes  genSrales. 

Choree  variable  chez  deux  dementes  precoces, 
par  les  D’’®  Eemond  (de  Metz)  et  Lucien  Lagriffe. 

Les  tics  et  les  mouvements  choreiformes  n’ont  StS 
que  trSs  rarement  signalSs  au  cours  de  la  demence  prS- 
coce;  encore  ont-ils  StS  pour  ainsi  dire  noySs,  au  cours 
des  descri{)tions  qui  out  StS  faites  de  cette  maladie,  au 
milieu  des  signes  physiques,  et  Ton  pent  dire  que  jamais 
jusqu’ici,  a  notre  connaissance  du  moins,  I’attention  n’a 
StS  appelee  d’une  fa^on  particuliSre  sur  eux. 

C’est  pourquoi  nous  croyons  utile  de  signaler  les  deux 
observations  suivantes  concernant  des  malades  internees 
depuis  un  temps  suffisamment  long  pour  que  le  dia- 
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gnostic  de  I’affection  dont  elles  sont  atteintes  iie  soit 
pas  douteux. 

Observation  I.  —  C...  (Louise),  vingt-huit  ans,  domes- 
tique,  celibataire,  entre  le  12  Juin  1899  a  la  clinique  des 
maladies  mentales  de  Toulouse,  evacuee  d’un  service  de  I’Hotel- 
Dieu,  pour  «  depression  melancolique  avec  ref  us  de  nourri- 
ture  ». 

La  raalade,  dont  la  mere,  demente  epileptique,  est  internee, 
presente  du  mutisme  et  de  la  stereotypie.  Le  foie  est  un  pen 
gros,  les  ongles  sont  bombes,  fortenient  stries  et  amincis.  La 
sensibilite  a  la  douleur  est  diminuee  dans  toute  la  moitie  droite 
du  corps,  la  sensibilite  a  la  temperature  est  partout  byponor- 
male.  Les  reactions  presentent  du  retard  et  les  excitations 
determinent  un  leger  degre  de  contracture  generalisee.  Le 
reflexe  conjonctival,  diminue  a  gaucbe,  est  aboli  a  droite;  le 
reflexe  pbaryngien  est  aboli ;  le  reflexe  .patellaire  est  tres  dimi¬ 
nue  des  deux  cotes,  ainsi  que  le  cutane  plantaire  qui  presente- 
les  caracteres  suivants  :  pas  de  reaction  du  gros  orteil;  les 
autres  orteils  repondent  a  droite  par  la  flexion,  a  gaucbe  par 
1’ extension. 

Le  dynamometre,  pour  la  main  droite,  marque  22 ;  pour  la 
main  gaucbe,  18. 

La  malade  qui  se  presente  avec  les  caracteres  de  la  stupidite 
la  plus  marquee,  qui  tient  constamment  la  tete  et  les  yeux 
baisses,  ne  repond  absolument  rien  aux  questions  qui  lui  sont 
posees ;  elle  presente  f requemment  de  rinspmnie  et  refuse  de 
se  nourrir;  mais  avec  du  temps  et  de  !a  patience,  on  arrive  a 
lui  faire  accepter  les  aliments,  et,  pendant  son  sejour  d’un  mois 
et  demi  a  la.clinique,  trois  fois  seulement  nous  avons  du  recou- 
rir  a  I’alimentation  artidcielle. 

La  malade  est  restee  ainsi  un  mois  sans  parler ;  puis  a  la 
fin  de  son  sejour,  a  I’epoque  surtout  ou  elle  presentait  de  I’in- 
somnie,  elle  parlait  seule  la  nuit.  Nous  avons  recueilli  toute’s 
les  phrases  qu’elle  a  pu  ainsi  prononcer,  et,  grace  a  ces  mono¬ 
logues,  il  nous  a  ete  perniis  de  constater  que  la  malade  pre¬ 
sentait  a  un  certain  degre  des  idees  de  negation  et  de  I’auto- 
accusation,  du  metabolisme  ;  qu’elle  avait  fait  a  une  epoque 
une  tentative  de  suicide  par  submersion  ;  mais  tout  cela  vague, 
flou  et  tellement  decousu  qu’on  pent  veritablement  affirmer 
que  la  pensee  est  incoberente  et  qu’aucune  idee  fixe  ne  surnage 
sur  le  fond  de  la  conscience. 

Des  le  lendemain  de  I’entree,  nous  voyons  survenir  brusque- 
ment  un  pbenomene  qui  fixe  notre  attention  : 

Toutes  les  deux  minutes  environ,  on  constate,  au  niveau  du 
cote  gaucbe  de  la  face,  I’apparition  d’un  mouvement  convulsif, 
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caracteiise  par  un  clignement  de  la  paupiere  et  par  une  con¬ 
traction  des  muscles,  risorius  de  Santorini  et  mentonnier.  En 
meme  temps,  I’epaule  gauche  se  souleve,  et  le  bras  et  I’avant- 
bras  du  meme  cote  executent  un  rapide  mouvement  de  prona- 
tioii.  Ces  mouvements  convulsifs  durent  a  peine  10  secondes  ; 
ils  sont  moins  marques  au  niveau  du  membre  superieur.  Les 
emotions,  d’ailleurs  tres  difficiles  a  provoquer,  n’ont  aucune 
action  sur  les  contractions ;  il  est  difficile  de  savoir  si  elles  sont 
influencees  par  les  mouvements  volontaires,  car  ces  derniers 
n’ existent  pas  et  ne  peuvent  etre  provoques ;  dans  tons  les  cas, 
elles  cessent  pendant  le  sommeil. 

Les  mouvements  convulsifs,  qui,  nous  le  rappelons,  ont 
debute  brusquement  le  18  juin,  acquierent  subitement  le  30 
une  intensite  inaccoutumee ;  tons  les  muscles  de  la  moitie  gau- 
che  de  la  face  y  participent,  determinant  une  deviation  complete 
de  la  face  avec  deviation  conjuguee  des  yeux.  A  ce  moment, 
le  membre  inferieur  gauche  participe  lui  aussi  a  la  contracture 
et  la  locomotion  devient  difficile.  A  partir  de  cette  epoque,. 
rfntensite  et  I’etendue  des  mouvements  varient  considerable- 
ment  d’un  jour  a  I’autre,  et,  a  partir  du  5  juillet,  ils  s’accom- 
pagnent  de  temps  a  autre  de  grincements  de  dents. 

Le  li  juillet,  le  mouvement  convulsif  du  membre  superieur 
change  dex3aractere,  il  se  coordonne  pour  ainsi  dire,  la  malade 
se  donne  des  soufflets. 

0...  (Louise)  est  definitivement  evacuee  sur  I’asile  de  la 
Haute-Garonne  le  29  juillet  1899;  elle  presentait  le  meme 
etat  mental ;  elle  n’avait  prononce  aucune  parole  depuis  le 
14  juillet,  et  les  mouvements  choreiques  presentaient,  a  cette 
epoque,  leur  minimum  d’intensite  et  d’etendue. 

Grace  a  I’obligeance  de  MM.  les  D’’®  Dubuisson,  directeur- 
raedecin  enchef  de  I’asile,  de  Braqueville,  et  Coulonjou,  mede- 
cin-radjoint,  nous  avons  appris  que  la  malade  avait  eu  une  legere 
remission  en  1901,  avec  diminution  des  mouvements  choreiques 
qUi  finissent  par  disparaitre ;  remission  pen  apres  suivie  d’une 
periode  de  stupeur.  avec  gatisme;  et  reapparition  des  mouve¬ 
ments  choreiques.  En  1902,  nouvelle  periode  d’amelioration 
bientot  suivie  d’un  retour  a  la  stupeur,  avec,  de  temps  a  autres, 
bouffees .  hallucinatoires . 

Aujourd’hui,  et  depuis  1904,  la  malade  passe  par  des  alter¬ 
natives  de  depression  et  d’exuberance ;  elle  presente  du  pueri- 
lisme,  elle  est  intellectuellement  diminuee;  les  mouvements 
choreiques  ont  disparu ;  il  y  a  amnesie  partielle  pour  I’espace 
(le  temps  compris  entre  fin  1899  et  1902. 

.  Observation  II. —  C...  (Josephine),  seize  ans,  sans  pro¬ 
fession  connue  ni  probable,  celibataire,  entre  a  la  clinique  le 
10  avril  1900  elle  a  ete  trouvee  errant  sur  la  voie  publique( 
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n’a  pu  douner  que  des  renseignements  radimentaires  sur  sa 
sitaation,  ne  parle  .qiie  le  patois  et  n’exprirae  que  le  d4sir  de 
manger.  Elle  est  convenablement  et  propreraent  Tetue,  grande, 
forte,  bien  developpee,  et  elle  parait  avoir  plus  de  vingt  ans. 

La  tete  est  enorme,  la  macrocepbalie  portant  surtout  sur  la 
logo  anterieure ;  on  note  la  forme  neurotique  du  palais,  un  leger 
degre  d’hypertrophie  thyroidienne.  La  sensibilite  a  la  douleur 
est  exageree  sur  le  membre  superieur  gauche,  sur  la  moitie 
gauche  du  thorax,  le  ventre  et  le  dos ;  elle  est  diminuee  sur  le 
membre  superieur  droit  et  sur  la  moitie  droite  da  thorax ;  enfin, 
an  niveau  du  sein  gauche,  on  constate  I’existence  d’une  plaque 
tres  nette  d’hyperesthesie.  Les  reflexes  conjonctival  et  cutane 
plantaire  sont  tres  diminues  des  deux  cotes.  On  note  du  der- 
mographisme  tres  accentue  et  sans  retard . 

Au  moment  de  son  entree,  la  malade  est  eu  pleine  periode 
menstruelle ;  ses  urines  contiennent  des  traces  d’albumine  et 
des  pigments  biliaires,  elements  qui  disparurent  completement 
au  troisieme  jour  de  I’entree,  alors  que  la  menstruation  ne 
cessa  que  le  19  apres  administration  d’ergotine. 

L’interrogatoire  est  tres  penible ;  la  malade  varie  dans  la 
determination  de  son  age ;  elle  se  presente  tete  baissee.  I’air 
craintif  et  stupide,  evitant  le  regard  et  le  contact ;  elle  ne  dit 
rien,  elle  ne  repond  qu’apres  de  tres  vives  sollicitations.  Au 
debut,  elle  refuse  de  manger  sous  le  pretexte  qu’elle  ne  pent 
payer,  elle  est  inconsciente  de  sa  situation,  elle  presente  une 
tendance  a  la  catatonie  et  reste  dans  I’inaction  la  plus  complete, 
s’isole ;  puerilisme,  pleure  et  rit  sans  motifs. 

Le  14  avril,  quatre  jours  apres  I’entree,  on  note  I’apparition 
des  phenomenes  suivants  : 

A  des  intervalles  de  temps  variant  de  dix  secondes  a  une 
minute,  soulevement  rapide  de  I’epaule  gauche  avec  inclinaison 
de  la  tete  du  meme  cote. .  Ce  mouvement  s’execute  avec  une 
rapidite  extreme,  il  dure  quelques  secondes  a  peine,  et  semble 
comme  produit  par  une  decharge  electrique;  a  ne  le  voir  se 
produire  qu’une  fois,  il  pourrait  faire  croire  que  la  malade  a 
peur ;  ce  tic  n’est  pas  exagere  par  les  emotions  et  n’est  pas 
influence  par  les  mouvements  volontaires. 

Le  19  avril,  jour  de  cessation  de  la  menstruation,  nes  mou¬ 
vements  convulsifs  presentent  comme  brusquerie  et  eomme  fre¬ 
quence  une  intensite  qu’ils  n’avaient  pas  autrefois. 

Le  10  mai,  apparition  brusque  dans  la  unit  de  quirites  de 
toux  sans  corollaire  organique,  quintes  qui  ne  cessent  que  le 
15  mai.  Le  11  mai,  pendant  la  nuit,  acces  de  rire  qui  dure 
vingt  minutes. 

Jusqu’au  23  mai  1900,  epoque  a  laquelle  la  malade  fut  eva¬ 
cuee  a  I’asile  public  des  alienes  de  la  Haute-Garoune,  I’etat 
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psychique  et  I’^tat  physique  ne  subissent  aucune  modification. 

Dans  les  notes  complementaires  qui  nous  out  ete  obligeam- 
ment  communiquees  par  MM.  les  D'’*  Dubuisson  et  Coulonjou, 
les  mouvements  couvulsifs  que  nous  venous  de  decrire  ne  sont 
pas  signales  ;  ils  durent,  par  consequent,  disparaitre  aussi  brus- 
quement  qu’ils  etaient  survenus. 

Depuis  son  internement  a  I’asile,  la  malade  est  restee  in- 
consciente,  puerile ;  apres  trois  mois  de  confusion  avec  rires  et 
pleurs  sans  motifs,  impulsions,  actes  de  violence,  clastomanie, 
elle  a  pu  se  livrer  a  quelques  occupations  mecaniques.  Aujour- 
d’bui,  I’etat  de  faiblesse  intellectuelle  s’est  accentue,  un  leger 
etat  catatonique  se  fait  jour,  et  la  malade  presente  toutes  les 
reactions  d’une  demeute.  Elle  ne  donne  pas  plus  de  renseigne- 
ments  sur  elle-merae  qu’au  moment  de  son  entree  a  la  clinique, 
il  y  a  sept  ans. 

Aprfes  un  internement  de  plus  de  sept  ans,  le  dia¬ 
gnostic  de  d^mence  pr^coce  ne  nous  parait  pas  faire  de 
doute  chez  ces  deux  malades.  Nous  avons  provisoire- 
ment  etiquel6  les  mouvements  couvulsifs  observes  chez 
elles  choree  variable,  sans  que  nous  voulions  par  la 
pr^juger  de  leur  nature.  Aujourd’hui  nous  voulons  sim- 
plement  attirer  I’attention  de  la  Soci6le  medico -psycho- 
logique  sur  ces  faits;  nous  nous  proposons  d’y  revenir 
tres  prochainement. 

Un  cas  de  delire  d’ interpretations, 

par  M.  R.  Bbnon,  m^decin  Rgiste  de  rUuiversite 
de  Paris. 

MM.  S6rieux  et  Capgras,  a  la  seance  du  24  f^vrier  1902 
de  la  Soci6t6  medico -psychologique,  dans  la  Revue  de 
Psychidtrie  de  juin  1902  etdans  V  Encephale  de  mars- 
avril  1906;  MM.  Deny  et  Camus,  a  la  seance  du 
28  mai  1906  de  la  Soci6te  medico-psychologique,  ont 
attire  tout  sp4cialement  Fattention  sur  le  d61ire  d’inter- 
pr^tations,  qu'ils  considerent  comme  une  forme  clinique 
speciale.  Durant  notre  s4jour  a  Ville-Evrard,  nous  avons 
eu  I’avantage  d’observer  plusienrs  malades  de  ce  genre 
dans  le  service  du  D""  S6:cieux.  Nous  en  rapportons  ici 
une  observation  que  nous  avons  prise  a  I’Asile  Clinique. 
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Idees  delirantes  de  persecution  :  hypotheses  nombreuses.  Inter¬ 
pretations  erronees  multiples  et  incessantes.  Pas  d'hallucina- 
tions.  Pas  d'affaiblissement  de'mentiel,  soit  quantitatif,  soit 
qualitatif,  des  facultes  intellectuelles . 

Reactions  :  menaces  et  violences^  idees  de  suicide,  refus  cCali- 
ments. 

Debut  il  y  a  six  ans  :  holution  progressive. 

Louise  K...,  veuve  D...,  agee  de  trente-quatre  ans,  entre  a 
I’Asile  Clinique  le26  juillet  1907;  elle  a  exerce  les  diverses 
professions  de  bonne  a  tout  faire,  de  femme  de  journee,  de  cui- 
siniere ;  elle  a  meme  dirige  avec  son  mari  un  cafe-brasserie  des 
boulevards  exterieurs. 

Placee  d’ofBce,  elle  vient  de  I’lnfirmerie  speciale  du  Depot, 
ou  elle  a  ete  conduite  a  la  suite  de  bris  de  earreaux  dans  un 
bureau  de  placement. 

C’est  une  femme  assez  grande,  bien  constituee,  en  bon  etat 
de  sante  generale;  toujours  tres  correcte,  elle  se  presente  a 
nous  ordiuairement  avec  un  peu  d’excitation  intellectuelle, 
excitation  qui  n’apparait  qu’apres  quelques  minutes  de  conver¬ 
sation;  elle  cause  alors  avec  volubilite,  repond  avec  precision 
aux  questions  posees.  Alsacienne  d’origine,  elle  parle  et  ecrit 
tres  bien  I’allemand;  elle  parle  bien  le  fran9ais,  mais  1’ ecrit 
moins  correctement  que  I’allemand. 

Louise  K...  nous  fournit  tons  les  renseignements  necessaires 
sur  ses  antecedents  et  sa  maladie.  Sa  sceur  n’a  fait  que  con¬ 
firmer  ce  que  nous  avait  dit  la  malade. 

Antecedents  hbrEditaires.  —  Son  pere,  qui  etait  armu- 
rieren  Alsace,  est  mort  a  cinquante  et  un  ans  d’une  affection 
pulmonaire  non  determinee;  il  se  livrait  a  quelques  exces  de 
boissons,  mais  ne  se  trouvait  jamais  ivre. 

Sa  mere,*  qui  a  eu  bait  enfants,  a  succombe  a  la  suite  d’une 
peritonite  a  I’age  de  soixante  et  un  ans.-  Des  buit  enfants, 
trois  sont  morts  en  bas  age;  sur  les  cinq  autres,  quatre  sont 
vivants,  et  I’autre  est  mort  a  Paris,  de  la  tuberculose,  a  qua- 
rante  ans.  Il  reste  a  la  malade  un  frere  et  deux  soeurs;  elle  a, 
a  Paris,  un  frere  et.une  soeur;  son  autre  sceur  babite  1’ Alsace  : 
les  uns  et  les  autres  sont  bien  portants. 

Dans  les  collateraux,  il  y  a  une  tanle  paternelle  qui  offre  des 
symptomes  de  deseqmlibration  psychique,  de  bizarrerie,  mais 
qui  n’a  pas  ete  I’objet  de  sequestration  dans  un  asile. 

Antecedents  personnels.  —  La  malade  a  ete  elevee  en 
Alsace,  son  pays  d’origine;  elle  y  est  restee  jusqu’a  r%e  de 
dix-buit  ans.  •  ' 
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O’etait  une  enfant  assez  chetive;  elle  n’a  cependant  pas 
souffert  d’accidents  racliitiques  et  s'est  bien  developpee  plus 
tard .  A  I’age  de  neuf  ans,  elle  a  ete  atteinte  d’une  fluxion  de 
poitrine,  qui  I’a  beaucoup  affaiblie ;  elle  en  aurait  ressenti  les 
cffets  durant  une  annee. 

A  I’ecole,  elle  apprend  avec  une  grande  facilite.  Be  bonne 
lieure,  elle  manifeste  un  caractere  detestable,  execrable,  dit  sa 
sceur  :  trh  orgueilleuse,  elle  veut  dorainer  tout  le  monde,  elle 
n’ecoute  aucun  conseil,  pas  meme  ceux  de  ses  parents  ;  sans 
cesse,  elle  se  vante  de  travailler  mieux  que  qui  que  ce  soit. 

Ni  avant,  ni  apres  ses  regies,  apparues  a  I’&ge  de  treize  ans 
et  demi,  elle  ne  presente  de  crises  nerveuses. 

Elle  avait  quatorze  ans,  quand  son  pere  vient  a  rnourir;  elle 
s’entend  mal  avec  sa  derniere  sceur ;  elle  desire  vivement  partir 
a  Paris  pour  y  rejoindre  son  frere  et  ses  deux  soeurs  ainees  qui 
y  travaillent.  Elle  avait  dix-huit  ans  quand  elle  arrive  a  Paris, 
en  1891 ;  elle  est  placee,  comme  bonne,  dans  de  nombreuses 
maisons;  dans  une  seule  elle  est  restee  dfx-huit  naois. 

Quelques  annees  apres,  deux  ans  environ,  elle  entre  en  relations 
avec  un  garcon  d’botel,  a  I’insu  de  sa  famille,  et  vit  avec  lui 
durant  trois  annees,  sans  etre  mariee.  Elle  a  un  enfant  de  lui 
et  bientot  ils  regularisent  leur  situation,  en  1896. 

Be  1896  a  1901,  le  menage  vit  tant  bien  que  mal;  le  mari 
ne  travaille  pas  toujours ;  la  malade,  tres  active,  supplee  par 
son  labeur  a  I’insuffisance  des  ressources  de  la  maison. 

Durant  cette  periode,  ils  ont  de  nouveau  deux  enfants ;  I’un 
d’eux,  le  second,  meurt  de  meningite  tuberculeuse ;  I’autre  a 
actuellement  neuf  ans;  Fame,  lui,  a  aujourd'bui  quatorze  ans. 

Plus  tard,  en  1902,  ils  auront  un  quatrieme  enfant,  age 
maintenant  de  cinq  ans.  Ces  trois  enfants  sont  bien  portents. 

En  1901,  il  se  produit  dans  Fexistence  de  la  malade  un  fait 
important ;  elle  s'installe  a  Paris,  avec  son  mari,  boulevard  D-.., 
dans  une  brasserie,  dite  la  brasserie  A...,  qui  depend  d’une 
grande  brasserie  de  la  banlieue,  la  «  Brasserie  des  M...  »,  dirigee 
par  MM.  Paul  A...  et  V... 

Les  affaires  ne  marchent  pas  ,*  c’est  en  vain  qu’ils  font  tons 
leurs  efforts  pour  reussir  dans  ce  commerce ;  ils  n’arrivent  pas 
a  realiser  des  benefices.  La  malade  laisse  entendre  que  son 
mari  ne  travaillait  peut-etre  pas  suffisamment. 

D’autre  part,  a  cette  epoque,  ils  ont  leur  quatrieme  enfant, 
ce  qui  augmente  leurs  charges.  En  outre,  sa  sceur,  qui  lui  avait 
prete  une  somme  de  1.000  francs  pour  les  aider,  lors  de  leur 
installation,  leur  reclame  son  argent  avec  insistance.  Pinale- 
ment,  ils  sont  obliges  de  vendre,  en  juillet  1903,  pour  ne  pas 
etre  declares  en  faillite.  La  vente  se  fait  dans  des  conditions 
particulieres,;  la  grande  brasserie  de  la  banlieue,-  la  «  Brasserie 
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des  M...  »,  qui  avait  avance  trois  ou  quatre  mille  francs  dans 
I’affaire,  s’etait  an  prealable  «  naiitie  »,  de  telle  sorfe  que  les 
garanties  exigees  par  cette  maison  absorbent  la  plus  grande, 
partie  dii  prix  de  vente.  La  malade  refuse  d’accepter  les  deux 
ou  trois  mille  francs  qui  restaient  et  elle  vent  aller  en  justice.  ‘ 
Entre  temps,  son  mari  execute  une  signature  qui  met  fin  a 
cette  affaire. 

Al’occasion  deces  difficultes,  qui  seterminent  en  juillet  1903^ 
la  malade  est  I’objet  d’un  veritable  surmenage,  autant  pliysique 
que  moral,  et  c’est  plus  particulierement  a  la  suite  de  ces 
ennuis  que  les  troubles  mentaux  deviennent  tr&  apparents.  II  est. 
difficile  de  fixer  tres  exactenient  le  debut  deces  troubles  a  cause 
du  delire  retrospectif  actuel  de  Louise  K...  Toutefois,  dh  1902., 
sa  sceur,  son  frere,  ses  amis  avaient  deja  remarque  ehez.  elle 
des  reflexions  hizarres,  des  reponses  inattendues,  des  paroles  a 
•double  entente,  au  sujet  de  ses  places,  au  sujet  de  sa  maison, 
au  sujet  de  son  travail  :  on  lui  veut  du  mal,  on  se  mbqued’elle, 
on  lui  fait  des  miseres,  elle  soup9onne  les  ung  et  les  aiitres,  se 
mefic  constamment,  etc. 

Reduite  a  la  misere  par  leurs  mauvaises  affaires  dans  la  bras¬ 
serie,  Louise  K...  se  place  de  nouveau  comme  bonne  a  tout ^ 
faire;  elle  va  de  maison  en  maison,  sans  raster  plus  de  six 
mois  dans  chacune ;  cette  situation  occupe  toute  la  periode  qui 
va  de  juillet  1903  a  juillet*  1907.  ,  . 

En  decembre  1905,  elle  perd  son  mari,  qui  meurt  de  tuber^ 
culose,  nous  dit  la  soeur,  a  I’hopital  Lariboisiere.  A  ce  moment, 
Louise  K...  etait  elle-meme  a  rhopital  de  La  Oharite  pour  des 
accidents  pleuretiques ;  elle  n’a  pas  appris  de  suite  la  mort  de 
son  mari,  elle  no  I’a  pa.s  vu,  et  aujourd’Iiui,  comme  tout  ce 
qu’on  lui  raconte  est  tres  suspect,  elle  se  demands,  malgre  les ' 
papiers  qu’on  lui  a  fournis,  papiers  qu’il  est  bien  facile  de  se 
procurer,  dit-elle,  elle  se  demande  sfil  est  reellement  niort. 

Entree  a  I’asile  le  26  juillet  1907,  a  la  suite  de  bris  de  car- 
reaux  dans  un  bureau  de  placement,  elle  presente  des  idees 
delirantes  de  persecution,  et  voici  le  tlieme  de  son  delire.  On  lui 
fait  toutes  sortes  de  miseres.  On  I’envoie  de  place  en  place  «  en 
-cacbette  »,  au  lieu  de.  lui  dire  francliement  et  simplement  que 
■c’est  telle  personne  qui  Ty  a  enyoyee.  Dans  tons  les  ,  bureaux 
de  placement  ou elle  va,  dans  les  maisons  ou  elle  traYaille,  on 
se  moque  d’elle,  on  fait  allusion  a  sa  vie  par  des  paroles,  par 
des  gestes ;  tout  de  suite  cela  lui  indique  quails  sent  venus  la 
avant  elle,  ou  qu’ils  continuent  «  a  la  mettre  a  I’epreuve  pour 
voir  ce  qu’elle  vaut  ».  Parfois  meme,  on  lui  fait  faire,  par. 
I’intermediaiie  de  ses  maitres ,  des  besognes  qu’une  bonne , 
•quelle  qu’elle  soit,  n’a  vraiment  pas  a  accomplir. 
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Ils  sont  toute  une  hande  qui  la  tourmente ;  quelques-uns  se 
preoccupent  plus  particulieremeiit  de  sa  personne  :  un  des 
directeurs  de  la  Brasserie  des  M...,  M.  Paul  A...,  et  les  pa¬ 
rents  de  son  mari.  Mais  il  j  a  aussi  fia  soeur,  son  frere,  ses 
creanciers  du  boulevard  D...,  et  merae  desanciens  amisintimes^ 
avec  lesquels  elle  est  en  relations  depuis  pres  de  quinze  ans. 

Et  dans  quel  but  lui  impose-t-on  ces  epreuves  ?  Elle  cherche, 
cherche,  mais  ne  sail  pas  au  juste. 

Peut-etre  desire-t-on  la  rernettre  avec  son  mari,  qu’elle  ne 
croit  pas  mort,  puisque  les  papiers  qu’on  lui  a  fournis  sont 
vraiment  trop  faciles  a  se  procurer?  Peut-etre  veut-on  la  nia- 
rier,  dans  le  cas  ou  son  mari  serait  mort,  ce  qui  se  pourrait, 
apres  tout,  avec  quelqu’un  de  son  pays  natal  qu’elle  a  vu  une 
ou  deux  fois  a  Paris  dans  son  commerce,  ou  encore  avec  une 
autre  personne,  de  Paris,  celle-la,  et  qu’elle  refuse  de  nommer, 
moins  par  reticence  que  par  difficulte  de  precision  :  ^  Je  me 
doute,je  me  doute,je  ne  sais  au  juste  »,  repete-t-elle  toujours, 
quand  on  la  presse  de  questions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  elle  ne  trouve  pas  exactement  le  but 
poursuivi  par  ses  persecuteurs,  en  tout  cas  elle  se  rend  bieii 
compte  qu’on  lui  veut  quelque  chose,  car  les  presomptions  ne 
manquent  pas. 

Le  directeur  de  la  brasserie  des  .M...,  M.  Paul  A...,  et  les 
parents  de  son  mari  jouent  un  role  preponderant  dans  son 
affaire.  Tantot  Paul  A...  occupe  le  premier  rang,  tantot  ce 
sont  les  parents  de  son  mari. 

C’est  la  brasserie  des  M...,  dont  I’un  des  directeurs  est 
Paul  A...,  qui  I’avait  installee  avec  son  mari  boulevard  D... ; 
mais  ils  n’ont  pas  reussi  dans  cette  assez  grosse  affaire  qui 
aurait  pu  les  tirer  des  difficultes  de  la  vie.  Elle  a  pourtant 
deploye  la  tous  ses  efforts  ;  elle  travaillait  du  matin  au  soir. 
Son  mari  etait  peut-etre  un  peu  paresseux,  et  il  consommait 
peut-etre  un  peu  trop  dans  la  maison,  mais  elle  a  fait  verita- 
blement  tout  ce  qu’elle  a  pu.  Le  directeur  de  la  brasserie, 
M.  Paul  A...,  s’en  est  evidemment  bien  apergu.  Il  venait,  en 
effet,  souvent  a  la  maison.  Il  y  dinait  meme  quelquefois,  car  il 
n’est  pas  fier,  comme  elle  dit.  Il  I’estimait  done  beaucoup.  Il 
s’est  interesse  a  elle  a  maintes  reprises ;  il  lui  a  procure  des 
places.  Pourquoi,  toutefois,  les  lui  donne-t-il  toujours  «  en 
cacbette  »,  sans  la  prevenir  directement?  Et  puis  pourquoi,  a 
peine  entree  dans  ces  places,  a-t-elle  des  ennuis  avec  les  uns  ou 
les  autres?  Pourquoi  plusieurs  de  ses  maitres  quittent-ils  Paris 
quelques  jours  apres  son  arrivee?  Qu’est-ce  que  cela  signifie? 
Pourquoi  I’essayer  aussi  longtemps  ?  Il  faut  que  tout  cela  cesse, 
elle  finirait  par  se  venger  ou  se  tuer.  Elle  ne  saurait  affirmer 
que  M.  Paul  A...  est  la  cause  de  tous  ses  malheurs.  «  Ce 
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serait  bete,  dit-elle,  de  tout  lui  rapporter  et  que  ce  ne  soit  pas 
lul !  »  Le  doute  envahit  tovjouva  son  esprit.  C’est  pourquoi  elle 
place  parmi  ses  persecuteurs,  a  cote  du  brasseur  et  aussi  sou- 
vent  sur  le  meme  plan,  les  parents  de  son  mari.  Ce  sont  deux 
oncles  quibabitent  Paris.  L’un  d’eux,  niarchand  de  vins,  ne  se 
preoccupe  peut-etre  guere  de  sa  personne,  quoiqu’elle  n’en  soit 
pas  sure.  Mais  I’autre,  un  ancien  sergent  de  ville  retraite,  ac- 
tuellement  employe  de  banque,  il  salt  tout,  celui-la,  et  elle  nous 
dit  alors  ce  qu’elle  a  remarque.  Son  frere  et  sa  soeur  sont  aussi 
au  courant  :  ce  sont  eux,  probablement,  qui  ont  provoque  son 
internement.  Elle  rappelle  des  phrases,  dites  par  sa  soeur,  qui 
prouveht  bien  qu’elle  n’est  pas  etrangere  a  ses  ennuis. 

Les  creanciers  du  boulevard  D...,  oil  elle  avait  son  com¬ 
merce,  doivent  etre  de  la  «  bande  » ;  cela  se  comprend,  puis- 
qu’elle  n’a  pu  les  payer  lorsqu’elle  a  vendu  sa  maison. 

Jusqu’a,  ses  vieux  amis  les  W...,  qu’elle  frequentait  depuis 
si  longtemps,  qui  connaissent  son  affaire,  sans  rien  lui  en  dire 
franchement ;  elle  en  a  assez  observe  chez  eux ;  maintenant  elle 
voit  elair. 

Enfin,  un  jour,  elle  nous  dit  que  des  milliers  de  personnes, 
a  Paris,  sont  chargees  de  lui  «  en  faire  voir  de  toutes  les  cou- 
leurs  ». 

Ces  ide'es  de  perse'cution.hanales  en  somme,  se  basent  sur  de 
multiples  interpre'tations  de'lirantes. 

La  malade  interprete  specialement  les  mots,  les  paroles 
qu’elle  voit  ou  entend,  et  les  gestes  et  signes  qu’elle  observe. 

II  est  difficile  de  savoir  exactement  quels  sont  les  premieres 
en  date  parmi  les  nornhreuses  interpretations  erronees  aux- 
quelles  elle  se  livre.  Les  renseignements  de  I’entourage,  I’in- 
terrogatoire  de  la  malade  ne  permettent  pas  de  preciser  ce 
point. 

Si  on  ajoute  a  cela  I’activite  delirante  retrospective  de 
Louise  K...,  oii  comprendra  raieux  encore  la  difficulte  de 
classer  ces  interpretations.  Ici,  nous  ne  rapporterons  que  les  plus 
saisissantes ;  nous  ne  saurions  d’ailleurs  les  donner  toutes, 
puisque  chaque  interrogatoire  en  revele  de  nouvelles. 

La  malade,  Louise  K.;.,  se  place  au  mois  d’octobre  1904,. 
avenue  W...,  n“  20,  chez  un  monsieur  seul,  un  Americain  du 
nom  de  B...  C’etait  une  tres  bonne  maison.  «  Je  me  doute  que 
c’est  le  brasseur  qui  m’a  envoye  la.  »  Void  pourquoi  elle  s’en 
doute.  Un  jour,  cet  Amdicain  regarde  des  images  du  journal 
«  Pemina  »  et  il  lui  dit  en  lui  montrant  ces'  images  :  «  On 
dirait  qu’ils  font  I’amour  par  le  telephone.  »  Elle  se  sauve  et 
comprend  tout  de  suite.  Elle  n’a  jamais  telephone  qu’avec  une 
personne,  M.  Paul  A...,  le  brasseur;  alors  cette  allusion  au 
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telephone  devieiit  claire,  le  brasseur  lui  a  procure  cette  place. 

D’ailleurs,  quand  cet  Americain  I’a  prise  chez  lui,  il  devait 
la  connaitre.  En  effet,  au  bureau  de  placement,  il  avait  le 
cboix  entre  plusieurs  domestiques  bien  plus  jolies  qu’elle ; 
comment  se  fait-il  que  c’est  elle  qu’il  a  quand  meme  retenue? 

Et  puis,  chose  etrange,  ce  M.  B...  decide  de  partir  en  Ame- 
rique  une  quinzaine  de  jours  apres  I’entree  en  service  de 
Louise  K...  Il  le  savait  bien,  qu’il  partirait,  quand  il  I’a  gagee. 
Pourquoi,  sans  la  prevenir,  la  prendre  pour  quinze  jours? 
Enfin,  au  moment  de  quitter  Paris,  ce  monsieur  la  charge,, 
elle,  de  faire  I’inventaire  de  son  appartement  avec  la  proprie- 
taire.  Or,  elle  en  a  fait  un  autre  inventaire  autrefois,  c’est  a  la 
brasserie  du  boulevard  D...  avec  son  acquereur.  Inventaire, 
brasserie,  tout  cela  lui  rappelle  le  passe  et  vient  grossir  le 
faisceau  de  ses  doutes,  sinon  de  ses  preuves. 

Dui-ant  I’annee  1905,  elle  va  rue  de  B...,  chez  une  demi- 
mondaine.  Elle  n’y  reste  que  neuf  jours,  car  elle  ne  tarde  pas  a 
remarquer  que  la  cuisiniCTe  lui  fait  des  mechancetes,  se  moque 
d’elle,  lui  donne  des  quantites  de  vaisselle,  etc. 

Cette  demi-mondaine,  dit-elle,  doit  etre  la  maitresse  du 
brasseur.  En  eflfet,  plus  tard,  quand  elle  se  rend  a  la  brasserie 
des  M...  pour  demander  a  M.  Paul  A...  une  place,  elle  lui 
exprime  ses  suppositions  a  ce  sujet  et  il  devient  tout  rouge. 
«  Il  se  disait  sans  doute  que  je  savais  tout,  reflecbit-elle ;  mais 
c’est  bien  vrai,  je  sais  tout.  »  Un  soir,  dans  cette  maison,  elle 
etait  dans  sa  chambre,  il  etait  environ  dix  beures  et  demie ;  elle 
entend  une  voix  et  reconnait  la  voix  de  son  mari.  Elle  ne  salt 
pas  ce  qu’il  a  dit,  mais  elle  a  reconnu  sa  voix.  Il  devait  etre 
avec  le  brasseur.  Du  reste,  quand  elle  en  a  parle  a  son  mari,  il 
est  devenu  lui  aussi  tout  rouge.  C’est  le  brasseur,  sans  doute, 
qui  lui  avait  procure  cette  place,  conclut-elle.  Il  savait  bien 
chez  qui  il  la  inettait. 

En  1905  encore,  dans  une  autre  place,  rue  des  P...-C..., 
n“  87,  elle  a  encore  la  des  preuves  de  I’influence  manifeste  du 
brasseur.  Et,  d’abord,  comment  entre-t-elle  dans  cette  maison? 
Elle  rencontre  un  jour  I’un  des  cocbers-livreurs  de  la  brasserie 
des  M...,  qu’elle  connaissait.  Elle  lui  parle  un  instant  et  le 
prie,  en  le  quittant,  de  soubaiter  le  bon  jour  a  M.  Paul  A... 
Or,  deux  jours  apres  cette  rencontre,  elle  obtenait  cette  place 
dans  uii  bureau  de  placement.  C’etait  une  bonne  situation;  elle 
preparait  la  cuisine  pour  des  ouvrieres  d’une  grande  maison  de 
couture  et  elle  realisait  de  gros  benefices,  mais  elle  etait  a  peine 
depuis  plusieurs  jours  dans  cette  maison  que  la  voiture  de  la 
brasserie  des  M...  vient  se  ranger  devant  la  maison.  De  plus, 
a  dater  de  ce  moment-la,  toutes  ses  elientes,  qui  d’ordinaire 
buvaient  du  vin,  lui  demandent  de  la  biere  des  M...  Des  lors, 
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les  difficultes  surgissent  :  on  se  plaint  de  la  cuisine,  on  dit 
que  les  portions  sont  plus  petites  ,  qu’au  debut,  on  trouve 
qne  le  service  ne  va  pas  assez  vite,  etc. ;  elle  doit  partir. 

En  1906,  elle  est  chez  M.  A...,  boulevard  M...,  n"  85;  ce 
monsieur  avait  une  maitresse,  une  cocotte  bien  connue.  La 
malade  observe,  en  passant,  que  le  brasseur  la  place  presque 
toujours  cbez  des  femmes'  de  cette  sorte.  Un  jour,  dans  cette 
maison,  on  telephone;  etant  seule,  elle  doit  aller  ecquter;  on 
demandait  la  soeur  de  M.  A...  Or,  on  savait  bien  que  la  soeur 
de  M,  A...  n’etait  pas  14.  C’est  done  le  brasseur  qui  lui  a  tele¬ 
phone.  D’ailleurs,  «  j’ai  reconnu  sa  voix,  dit-elle,  et  je  lui  dirai 
que  c’etait  lui...  Sans  doute  il  parlait  au  nom  d’une  autre  per- ' 
sonne,  mais  c’etait  bien  lui  ».  Du  reste,  qu’a-t-elle  vu  a  la 
cuisine,  quand  elle  est  arrives  chez  ce  M.  A....?  II  y  avait  sur 
la  table  une  mayonnaise  tournee.  Or,  un  jour,  elle  avait  invite 
le  brasseur  a  diner  chez  elle,  et  la  mayonnaise  qu’elle  a  servie 
etait  tournee.  Elle  a  du  quitter  cette  place  du  boulevard  M... 
parce  que,  dans  cette  maison,  il  y  avait  le  pere  de  la  maitresse 
de  M.  A...  qui  lui  faisait  la  cour,  I’embrassait  par  surprise  ou 
de  force  dans  la  cuisine,  derriere  les  portes.  C’etait  assez  I’es- 
sayer.  On  a  vu  qu’elle  etait  suffisamment  serieuse. 

-  Lameme.annee  1906,  placee  chez  deux  vieiUards,  I’homme 
et  la  femme,  rue  de  la  L...,  n'’  8,  elle  execute  la  quelques  tra- 
vaux  qu’elle  apprecie  d’une  fagon  touts  particuliere.  Ainsi,  un 
jour,  I’homme  lui  demands  de  lui  laver  les  pieds.  11  etait  tres 
gros  et  ne  pouvait  certainement  pas  le  fairs  lui-meme.  C’est  la 
malade  qui  nous  le  declare.  Neanmoins,  etait-ce  a  elle  a  fairs 
cette  besogne?  Cet  homme  etait  retrousse  jusqu’.au-des.sus  des 
genoux.  N’etait-ce  pas  a  sa  femme  a  le  laver?  S’ils  ne  le  pou- 
vaient  ni  I’un  ni  I’autre,  ils  n’avaient  qu’a  prendre  un  homme 
pour  ce  travail;  mais  ils  ne  devaient  pas  demander  cela  a. 
une  femme  comme  elle.  Elle  n’est  qu’une  bonne,  mais  elle  veut 
•etre  respectee. 

Malgre  cela,  elle  a  execute  cette  besogne.  Elle  s’est  rappelee, 
en  effet,  que  sa  soeur,  masseuse,  lui  avait  dit  que  parfois  on  est 
oblige,  dans  les  hopitaux  ou  autre  part,  d’accomplir  des  travaux 
tres  sales.  En  soinme,  c’etait  une  maniere,  de  la  part  de  sa 
soeur,  de  lui  annoncer  I’avenir. 

Cette  nouvelle  «  epreuve  »  lui  parait  suffisante,  et  elle  quitte 
sa  place.  - 

Au  cours  de  cette  annee  1906,  il  lui  arrive  un  jour  quelque 
chose  d'assez  particulier.  Elle  se  rend  chez  le  brasseur,  a 
I’usine,  pour  I’entretenir  de  ses  ennuis.  V^tue  d’un  costume 
noir,  elle  portait  4  la  taille  une  eeintui-e  noire,  fixee  en  avant 
avec  une  epingle  ordinaire  4  tete  blanche.  En  sortant,  le  bras¬ 
seur  lui  fait  remarquer  qu’elle  aurait  du  fixer  cette  ceinture 
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avec  une  epingle  a  tete  noire.  Or,  quelques  jours  apres,  on  lui 
vole  cette  ceinture  dans  un  hotel,  avec  un  tablier.  Est-ce  que 
cela  n’est  pas  drole?  D’ailleurs,  la  veillo  de  ce  vol,  elle  aurait 
rencontre  dans  Paris  une  voiture  portant  le  nom  de  Paul  Pouil- 
14e.  «  Eh  bien,  oui,  Paul  fouillait  »  (Paul,  c’est  le  prenora  du 
brasseur). 

Au  commencement  de  I’annee  1907,  elle  se  place  boulevard 
Saint-M...,  87,  chez  M”®  W...  O’etait  une  place  tres  dure. 
On  la  met  d’ailleurs  presque  toujours  dans  des  places  tres 
penibles.  A  peine  est-elle  arrivee  qu’on  lui  dit  et  fait  des' 
mechancetes.  Mais  ce  qui  I’agace  surtout,  ce  sont  les  gestes 
qu’on  execute  devantelle,  gestes  significatifs,  a  son  avis.  Parmi 
ces  gestes,  I’un  d’eux  revient  plus  frequemment,  c’est  le  geste 
de  se  prendre  doucement  de  liaut  en  bas  Textrernite  du  nez, 
entre  I’index  et  le  pouce  de  la  main  gauche  ou  de  la  main 
droite.  Un  autre  geste,  qu’on  accomplit  encore  a  dessein  de- 
vant  elle,  c’est  celui  de  se  passer  I’extremite  des  doigts  des 
mains  droite  ou  gauche  un  peu  au-dessous  de  la  paupiere  infe- 
rieure  de  I’oeil  correspondant.  Elle  quitte  sa  place  et  attache 
desormais  une  grande  importance  a  I’attitude  qu’on  a  devant 
elle.  C’est  ce  qui,  en  fait,  provoquera  son  internement.  D’au- 
tres  gestes,  outre  ceux  que  nous  venous  de  decrire^  lui  parais- 
sent  suspects  :  celui  de  se  prendre  le  menton,  celui  de  se  grat- 
ter  I’oreille,  etc.  Les  gens  qui  crachent  ou  toussent  devant  elle 
ou  quand  elle  passe  sont  aussi  des  personnes  renseignees,  con- 
naissant  son  affaire. 

Dans  une  des  dernieres  places  qu’elle  occupe  chez  une  cocotte,. 
rue  V...-M  n“  15,  un  soir  on  lui  predit  tres  exactement.ee- 
qui  va  lui  arriver.  Sans  doute,  on  ne  s’adresse  pas  directement 
a  elle,  mais  plus  tard  elle  a  bien  compris.  Cela  est  venu  de  la 
femme  de  chambre  :  elle  a  dit  en  effet  d’un  air  entendu  a  un 
petit  chien  qui  etait  dans  la  cuisine  :  «  Aliens,  va-t-en,  chien; 
tu  n’es  d’ailleurs  pas  pour  rester  ici.  Bientot,  tu  seras  dans- 
une  cuisine  tres  chau.ie,  aupres  d’un  fourneau,  et  a  cote  il  y 
aura  un  grand  bois.  »  Or,  quelques  jours  apres,  elle  sortait- 
de  cette  maison,  pour  aller  dans  une  autre  situee  pres  du  bois 
de  Boulogne,  ou  la  cuisine  etait  etouffante.  D'ailleurs,  rue  V...- 
M...,  elle  a  remarque  encore  autre  chose.  C’est  la,  en  effet, 
qu’elle  eut  I’occasion  d’apprecier  tout  particulierement  la  valeur 
de  la  sauce  tres  reputee  du  homard  a  I’americaine.  Elle  n’en 
avait  jamais  mange  d’aussi  bonne  jusqu'ici.  Or,  autrefois,  le 
brasseur  lui  avait  dit,  a  la  maison  de  la  brasserie  du  boulevard 
D...,  un  jour  ou  ils  causaient  de  homard  et  de  la  maniere  de 
I'appreter  :  «  Une  fois,  je  vous  emmenerai  dans  une  maison 
on  on  mange  de  la  bonne  sauce  de  homard  a  I’americaine.  »■ 
Elle  n’est  restee  que  vingt-huit  jours  rue  V...-M...,  car  la 
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dame  est  partie  encore  en  voyage.  II  lui  est  anive  egalement 
dans  la  rue  de  saisir  une  fois  une  conversation  qui  avait  trait 
i,  sa  personnalite.  Deux  individus^  inconnus  d’elle,  causaient 
Bur  le  bord  d’un  trottoir,  et  ils  ont  dit  tres  nettement,  devant 
tout  ie  inonde  :  «  Elle  a  un  mauvais  caractere,  on  lui  donnera 
un  mari  corame  elle.  »  On  veut  me  marier,  c’est  pour  me  pre- 
venir. 

Le  soir  du  14  juillet  1907,  elle  s'attarde  sur  les  boulevards. 
Elle  regarde  si  les  inarchands  de  vin  vendent  bien.  Cela  I’inte- 
resse,  puisqu’elle  a  ete  auparavant  dans  le  commerce.  Elle  reste 
meme  jusqu’a  une  beure  du  matin  a  voir  le  monde  danser, 
cbanter.  «  Eh  bien^  figurez-vous,  dit-elle,  qu’a  cette  heure-la, 
quand  je  suis  rentree,  une  voiture  de  la  Brasserie  des  M...  s’est 
mise  a  courir  apres  moi !  On  n’a  jamais  vu  cela,  une  voiture  de 
la  brasserie,  avec  des  futs,  a  une  heure  du  matin.  » 

Un  matin,  elle  achete  le  Journal  pour  les  annonces.  II  y 
avait  cette  fois-la  plus  de  dix  places  de  bonne.  Elle  est  allee 
se  presenter  dans  toutes  ces  places  ■,  partout,  on  a  execute  les 
gestes  que  nous  savons. 

Depuis  quelque  temps,  deux  ou  trois  mois,  elle  pense  qu’on 
lui  intercepts  sa  correspondance.  Meme,  quand  M.  Paul  A... 
a  appris  cela,  il  s’est  trouve  gene ;  il  etait  tout  tremblant. 

A  propos  des  V...,  cette  vieille  famille  de  ses  amis,  elle 
raconte  que  la  grand’mere  lui  a  dit  plusieurs  fois  que  son 
mari  etait  mort;  or,  chaque  fois,  elle  lisait  sur  sa  figure,  dans 
ses  yeux,  que  ce  n’etait  pas  vrai.  D’autre  part,  elle  a  lu  chez 
les  V...  un  roman  du  Petit  Journal  qui  repond  tout  a  fait  au 
tableau  de  son  existence  personnelle.  Et  puis,  il  y  avait  tou- 
jours  sur  le  bureau  un  livre  intitule  :  Louise  et  Paul.  Louise 
est  le  prenom  de  la  malade,  et  Paul  celui  du  brasseur.  Qu'est-ce 
que  cela  signifie?  Elle  ne  sait  pas  au  juste  ce  qu’il  y  a  dans 
ce  livre,  mais  pourquoi  etait-il  toujours  la?  C’est  qu’ils  etaient, 
eux  aussi,  au  courant  de  ses  miseres! 

Quand  elle  parle  du  retour  a  Paris  de  son  mari,  qui  etait 
alle  se  soigner  a  la  campagne,  elle  se  rappelle  que,  dans  la  rue, 
elle  voyait  toujours  marcher  quelqu'un  avec  une  serviette  sous 
le  bras.  C’etait  pour  lui  faire  comprendre  qu’elle  aurait  du 
s’adresser.aux  hommes  de  loi  lors  de  la  vente  de  sa  maison. 

Dernierement,  elle  a  cru  a  un  emptnsonnement.  Elle  a.de- 
jeune,  sans  le  savoir,  dans  le  meme  restaurant  qu’un  des  parents 
de  son  mari,  I’ancien  sergent  de  ville.  C’est  en  sortant  qu’elle 
s’est  trouvee  face  a  face  avec  lui.  Ils  s’entretiennent  un  court 
instant;  elle  venait  de  le  quitter,  quand  elle  ressentdes  coliques 
atroces  suivies  de  selles  nombreuses.  «  Je  me  doute  qu’ils  sont 
alles  a  la  cuisine  dire  d’ajouter  quelque  chose  dans  les  plats  que 
j'ai  manges.  » 
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Ici,  a  I’asile,  elle  continue  a  interpreter. 

11  lui  est  arrive  quelquefois  de  voir  des  malades  se  deahabiller 
et  se  niettre  preaque  nues.  Mais  dans  les  journaux  Femina,  Je 
sais  tout,  quelle  regardait  parfois  chez  ses  amis  les  V...,  il  y 
avait  aussi  des  femmes  nues. 

Les  malades  emiettent  du  pain  pour  les  oiseaux.  Mais  la 
grand’mere  V...  emiettait. aussi  du  pain  pour  les  moineaux; 

((  tout  cela,  ce  sont  des  signes  ». 

Les  infirmiers,  les  malades  executent  eux  aussi  les  gestes 
qu’elle  a  si  souvent  observes. 

A  propos  de  ses  compagnes  a  Tasile,  elle  fait  remarquer  : 

«  II  y  a  des  folles,  qui  out  des  petits  moments  de  connaissance  j 
il  y  en  a  qui  nous  lancent  des  coups  de  patte ;  on  ne  me  parle 
pas,  mais  c'est  pour  moi  quand  meme.  » 

Elle  conclut :  «  Tous  ces  gens-la  doivent  s’entendre...  on 
dirait  que  ce  sont  des  physiciens...  Ils  me  font  voir  d’avance 
toutce  qui  va  m’arriver...  Partout  oil  je  vais,  ils  sont  la  avec 
moi...  Ils  feraient  bien  marcher  le  president  de  la  Eepublique.  » 

On  ne  trouve  pas,  chez  la  malade,  de  troubles  hallucinatoii  es ; 
a  aucun  moment,  nous  n’avons  observe,  soit  dans  ses  paroles, 
soit  dans  ses  attitudes,  quelque  chose  pouvant  etre,  apres  exa- 
men,  considere  comme  des  troubles  sensoriels. 

De  m6me,  les facultes  intellectuelles  de  Louise  K...  ne  sont 
en  aucune  maniere  affaiblies. 

Au  point  de  vue  de  Vactivite,  la  malade  manifeste  certaines 
tendances  qui  ont,  dans  le  cas  present,  une  grande  importance 
symptom atique  et  diagnostique. 

C’est  une  de  ces  reactions,  bris  de  carreaux  dans  un  bureau 
de  placement,  qui  a  amene  son  internement.  Il  est  interessant 
de  rechercher  comment  elle  a  ete  amenee  a  cet  acte. 

Elle  venait  d’entrer  dans  le  bureau  de  placement,  et  la  con¬ 
versation  etait  a  peine  engagee  que  la  placeuse  se  met  a  exe- 
cuter  les  fameux  gestes  significatifs.  Elle  serait  peut-etre  par- 
tie  sans  rien  dire,  si  cette  personne  n’avait  pas  continue  ces 
gestes  avec  une  exageration,  une  malveillance  evidentes.  C’est 
alors  que  Louise  K...  s’est  emportee ;  on  s’est  dispute,  et  eUe  a 
casse  des  vitres. 

A  I’asile,  la  malade,  jusqu’ici,  a  ete  calme.  Elle  s’isole  et- 
proteste  rarement  aupres  des  infirmieres.  D’ailleurs,  elle  tra- 
vaille  en  general  activement,  soit  a  la  couture,  soit  a  la  cuisine, 
soit  au  repassage. 

Elle  hvre  peu  ses  pensees.  Assez  reticente,  soit  par  defiance, 
soit  par  crainte,  soit  peut-etre  aussi  a  cause  du  doute  qui  I’en- 
vahit  sans  cesse,  du  manque  de  fixite  de  ses  idees  morbides, 
elle  ne  nous  a  communique  qu’aprfe  de  longues  conversations 
son  delire  et  ses  interpretations. 
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On  observe  cbez  elle  deux  tendances  reactionnelles  opposees. 

Tantot  elle  s’excite,  s’emporte  centre  ses  ennemis,  notam- 
ment  centre  le  brasseur  M.  Paul  A...,  tantot  centre  les  pa- 
rents  de  son  mari,  et  elle  dit  quelle  devrait  se  venger.  Elle  en 
a  assez;  si  on  veut  I’essayer  encore,  qu’on  la  raette  en  prison, 
mais  qu’on  ne  la  garde  pas  avec  des  fous.  Une  fois,  a  propos 
du  brasseur,  elle  nous  a  dit  :  «  J'aurais  du  le  tuer,  apres  tout 
ce  que  j’ai  souffert.  »  II  est  vrai  d’ajouter,  qu’elle  nous  a  dit 
cela  en  riant,  dans  une  sorte  d’ explosion,  et  que, aussitot  apres, 
elle  s’est  demande  si  le  brasseur  ne  lui  donnerait  pas  finale- 
ment  une  bonne  place  on  elle  gagnerait  bien  sa  vie. 

Tantot,  elle  se  propose  des  fins  tout  autres.  Elle  refusera  de 
manger.  Sa  soeur  nous  a  deja  dit,  du  reste,  qu’elle  etait  restee 
cinq  jours  sans  s’alimenter  en  1905.  Elle  nous  annonce  qu’elle 
va  recommencer.  Et  puis,  elle  dit  aussi  :  «  Quandje  vois  ga,Je 
voudrais  etre  morte\je  suis  degoutee  de  la  vie)  je  me  tuerai...  je 
me  iuerai\je  me  jetterai  sous  un  automobile.  » 

Ces  tendances  suicides  nous  paraissent  actuellement  plus 
frequentes,  au  cours  de  I’examen,  que  les  tendances  homicides. 

Ajoutons,  chose  a  laquelle  nous  avons  deja  fait  allusion,  que 
la  malade  offre  des  alternatives  de  confiance  et  de  desespoir. 
C’est  ainsi  qu’elle  dira  que  le  brasseur  qui  la  connait  pour  une 
femme  travailleuse  et  honnMe  lui  trouvera  enfinla  place  qu’elle 
desire. 

Puis,  quelques  instants  apres,  elle  exprimera  que  ce  n’estplus 
possible,  qu’elle  devrait  se  venger  ou  se  tuer  parce  qu’elle  n’a 
plus  rien  a  esperer.  Le  premier  etat  emotif  semble  etre,  d’une 
maniere  generale,  celui  que,  au  fond,  la  malade  eprouve  le  plus 
souvent  et  le  plus  longtemps. 

Nous  avons  enfin  observe  chez  la  malade  des  gestes  que  nous 
croyons  devoir  considerer  comme  une  reaction  de  defense.  Ce 
sont,  d’ailleurs,  les  memes  que  ceux  qu’elle  a  observes  chez  ses 
ennemis.  Elle  repondrait  done  au  geste  accompli  devant  elle 
par  un  geste  identique.  Ellese  prend,  par  exemple,  I’extremite 
nasale  si  la  personne  qui  lui  parle  se  prend  la  meme  extremite,. 
D’autre  part,  elle  a  certainement  execute  devant  nous  ce  geste 
spontanement  quand  on  la  pressait  de  questions  sur  un  point 
donne,  notamment  sur  le  pourquoi  de  toutes  les  epreuves  aux- 
quelles  onlasoumettait.lnterrogee  a  ce  sujet,  elle  ne  s’explique 
pas.  ,  , 

En.  somme,  voila  done  nne  malade  qni  a  des  idees 
delirantes  de  persecution  depuis  six  ans  environ,  et  qui 
se  presente  avant  toutj  cliniquement,  avec  des  inter¬ 
pretations  erronees. 

Cette  evolution  progressive  de  1’ affection  et  ces  inter- 
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pr^tations  si  nombreuses,  si  ricbes,  si  incessantes,  si 
on  pent  s’exprimer  ainsi,  semblent  bien  constituer  une 
forme  speciale  de  psychose  delirante  chrouique,  le  d^Iire 
d’interpr6tations,  forme  difF4rente  des  aatres  psychoses 
d^lirantes  chroniques,  qui  peuvent  aassi  s’accompaguer 
d’interpr6tations  d^lirantes,  efc  notamment  da  d41ire  des 
pers6cut6s-pers6cutenrs. 

Nous  ^liminerons  d’abord  les  maladies  dans  lesquelles 
les  interpretations  delirantes  sont  purement  sympto- 
matiques :  psychoses  chroniques  hallucinatoires,  d4mence 
pr^coce,  confusion  mentale,  folie  p6riodique,  paralysie 
g4n6rale,  etc. 

Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  de  la  d6bilit6  men¬ 
tale.  On  pourrait  6tre  tente  d’y  faire  rentrer  les  inter' 
pr6tants  d^lirahts  chroniques ;  en  fait,  le  diagnostic  de 
d^bilite  mentale  est  un  diagnostic  non  pas  cliuique,  mais 
•4tiologique. 

Nous  ne  retiendrous  ici  que  les  d4lires  chroniques 
hallucinatoires.  Quelques-unes  des  interpretations  de 
la  malade,  sans  doute,  font  penser  a  des  troubles  psy- 
cho-sensoriels.  Ainsi,  elle  a  entendu  la  voix  de  son 
mari,  dans  une  de  ses  places ;  elle  a  entendu  des 
homraes  sur  le  trottoir  dire  qu’elle  avait  mauvais  carac- 
tfere  et  qu’il  fallait  Ini  donner  un  mari  comme  elle  ;  sa 
reaction  de  defense,  enfin,  pourrait  §tre  envisagee 
comme  le  resultat  d’une  hallucination,  etc.  Toutefois, 
lorsqu’on  examine  a  plusieurs  reprises  ces  troubles, 
on  n’y  trouve  rien  de  sensoriel. —  Elle  n’a  pas  en- 
tendu,  a  proprement  parler,  la  voix  de  son  mari,  elle 
a  reconnu  le  timbre  de  sa  voix;  elle  ignore,  du  reste, 
ce  qu’il  a  dit.  Elle  ne  I’a  jamais  entendu  d’autres  fois. 
—  Les  hommes  ^taient  sur  le  trottoir  a  causer,  tout 
le  monde  les  a  vus  et  entendus.  —  Quant  k  son  geste 
de  defense,  c’est  en  vain  que  nous  lui  avons  cherche 
une  source  hallucinatoire.  D’ailleurs,  a  aucun  moment, 
durant  les  heures  que  nous  avons  consacr^es  a  I’exa- 
men  de  Louise  R...,  elle  n’a  laiss6  ^chapper  une  parole 
on  pris  une  attitude  qui  puisse  faire  songer  a  des  trou¬ 
bles  psycho-sensoriels. 

MM.  S^rieux,  Deny  diseut,  du  reste,  qu’il  pent  y 
avoir  dans  le  d61ire  d’interpr^tations  de  trfes  courts  (Epi¬ 
sodes  hallucinatoires. 
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Les  psychoses  deliraotes  chroniques  sensorielles  etanfc 
examia^es,  il  importe  de  dire  maintenant  ea  quoi  notre 
inalade  se  differencie  des  pers6cut6s-persecuteurs  : 

1°  Louise  R. ..  u’a  'pas  d'idee  obsedante  on,  poor  mieux 
dire,  d’id4e  fixe,  pr^domiuaate,  pr4valente.  Si  ses  id4es; 
de  pers4cation  syst4inatis4es  forment  uu  tout,  il  y  a, 
dans  la  mani4re  delirante  de  la  malade,  une  mohilite  et 
une  variabilite  incessantes.  Sans  doute,  on  la  persecute ; 
sans  doute,  on  la  met  a  I’^preuve,  mais  pourquoi^ 
Est-ce  pour  la  marier  avec  telle  ou  telle  personne  ? 
est-ce  pour  la  remettre  avec  son  mari  ?  Elle  ne  salt  au 
juste,  il  n’y  a  la  rien  de  fixe,  rien  de  pr4cis.  Elle  s’in- 
terroge  conbinuellement.  Elle  cherche  :  je  me  doute  de 
ceci...,  je  me  doute  de  cela,  dit-elle.  Rien  n’est  absolu- 
ment  immuable.  L’intellect  de  la  malade  est  commo 
une  4pave  ballott4e  au  gre  de  ses  erreurs  de  jugement. 

L’activit4  d41irante  de  la  patiente  n’est  pas  figee  en  un 
unique  concept,  conduisant  a  un  but  lumineux,  mais, 
an  contraire,  elle  offre  des  formes  variees,  elle  se  pre¬ 
sente  sous  des  aspects  divers,  quelquefois  opposes. 
R’a-t-on  pas  vu  notre  malade  tantdt  confiante,  tantdt 
deprim4e?  O’est  le  doute,  entretenu  par  la  multiplicite 
de  ses  interpretations,  qui  engendre  cet  etat.  En  vain 
done,  on  chercherait  chez  elle  I’idee  prevalente  des 
pers4cut4s-persecnteurs. 

-  2°  Rotre  malade  a  des  idees  qui  sont  vraiment  de 
nature  delirante,  qui  traduisent  Tabolition  de  son  Sens 
critique.  Or,  les  idees  delirantes  proprement  dites 
n’existent  pas  chez  les  persecutes-pers4cnteurs.  C’est 
ainsique  Louise  R...  dit  qu’elle-a  affaire  a  des  physi- 
ciens.  De  plus,  elle  a  presente  des  idees  d’empoisonne- 
ment  et  elle  a  actuellement  des  idees  de  suicide,  par 
intervalles.  On  ne  voit  jamais  de  telles  id4es  chez  les 
persecut^s-perseenteurs,  qui  savent  avec  precision  ce 
qu’ils  venlent  et  oiiils  vont  Enfin,  uu  pers4cut4-pers4- 
cuteur  dirait-il  qne  la  voiture  de  la  brasserie  des  M... 
s’est  mise  a  courir  apres  lui,  k  une  heure  du  matin? 
dirait-il  qne  les  fous  lui  lance  des  coups  de  patte  ? 

.  3°  Chez  les  persecut4s-pers4cuteurs,  les  conceptions 
morbides  sont  fixes.  Or,  chez  notre  malade,  il  y  a  une 
evolution  L’affection  a  debut4  en  1902  (il  y 

a  actuellement  six  ans),  nous  a  dit  la  soenr,  et  depuis. 
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r^tat  d^lirant  n’a  fait  que  s’aggraver.  D’ailleurs,  I’^tude 
de  la  psychicit6  de  la  malade  a  laquelle  nons  nous 
sommes  livr^s  montre  que,  toujours,  il  y  a  quelqne 
chose  de  nouveau  dans  son  d41ire.  II  n’est  pas  possible 
de  noter  toutes  ses  interpretations  ;  elle  en  presente  tou¬ 
jours  de  nouvelles.  C’est  quelle  travaille  son  deiire; 
infatigable,  elle  eiabore,  raisonne,  reflecbit  sans  jamais 
cesser. 

4°  Les  reactions^  enfin,  de  notre  malade  different  de 
celle  des  persecutes-persecuteurs.  Elle  avait  pourtant 
de  nombreuses  raisons  de  reagir.  Elle  a  assez  souffert ; 
que  d’epreuves  elle  a  subies !  Or,  au  lieu  de  trouvef  la 
cause  de  son  internement  dans  une  reaction  contre  ses 
persecuteurs,  elle  la  trouve  dans  un  acte  destructif  chez 
une  placeuse.  Et  pourquoi?  Parce  que  celle-ci  n’a  cesse 
de  faire  devant  elle  les  gestes  que  nous  savons. 

Enfin,  nous  devons  faire  ressortir  que,  sans  doute,  la 
malade  nons  a  dit,  en  riant  d’ailleurs,  qu’elle  se  venge- 
rait  du  brasseur,  qu’elle  aurait  dli  le  tuer,  mais  aussi 
elle  a  exprime  des  idees  de  refus  d’aliments  et  de  sui¬ 
cide  :  «  Je ne  inangerai  plus,  je  me tuerai,  je  me  tuerai » , 
a-t-elle  dit  maintes  fois.  Sont-ce  la  des  paroles  de  per¬ 
secutes-persecuteurs  ? 


En  terminant,  nous  voulons  rappeler  ici  les  symp- 
tdmes  qui,  d’apres  MM.  Serieux  et  Capgras  (1),  diffe- 
rencient  le  delire  d’interpretations  du  deiire  des  perse¬ 
cutes-persecuteurs  . 


Delire  .d' interpretations. 


Delire  des  persecutes- 
persecuteurs. 


1°  Multiplicite  des  concep¬ 
tions  ; 

2“  Existen  ce  d’idees  delirantes 
(megalomanie,  etc.); 

3°  Evolution  progressive  du 
delire ; 

4“  Contingence  des  reactions. 


1®  Idee  obsedante  unique ; 

2®  Absence  d’idees  delirantes 
proprement  dites ; 

3®  Fixite  des  conceptions 
morbides ; 

4®  Constance  des  reactions 
disproportionnelles  k  leur  mo¬ 
bile. 


«  En  resume,  concluent  les  auteurs,  dans  la  folie 
des  persecutes-persecuteurs,  on  a  affaire  a  une  idee 


(1)  Serieux  et  Capgras,  Revue  de  Psychiatrie,  juin  1904. 
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obs^dante,  a  un  trouble  de  la  volonte.  Dans  le  delire 
d’interpr^tations,  c’est  une  perversion  du  jngement  qni 
est  le  fondement  de  la  psycbose.  » 

DISCUSSION 

M.  Deny  fait  remarquer  la  frequence  cbez  ces  naa- 
lades  des  id6es  de  grandeur,  rares  au  contraire  cbez  les 
pers4cut6s-pers4cuteurs  a  id^es  pr4valentes. 

La  stance  est  lev6e  k  5  h.  50. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 


SEANCE  DU  25  NOVEMBRE  1907.  ' 

Presidence  de  M.  DE1\Y. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
pr4c6dente. 

Correspondance  et  presentation  outrages. ' 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Leroy,  Marie, 
Tr«Snel,  a  la  place  de  membre  titulaire  d^claree  vacante. 
— Commission :  MM.  Arnaud,  K6raval,  Rlippel,  Legras, 
Semelaigne ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Ren6  Charpentier,  sollicitant 
le  titre  de  membre  correspondant.  — -  Commission  : 
MM.  Joffroy,  Dupr4  et  Dupain,  rapporteur  : 

3°  Une  lettre  de  M.  de  C14rambault,  sollicitant  le 
titre  de  ,  membre  correspondant.  Commission  : 
MM.  Dnpr6,  Vallon,  Legras,  rapporteur; 

4“  Une  lettre  de  M.  Witry,  de  Trfives,  sollicitant  le 
titre  de  membre  associ4  stranger.  —  Commission  :■ 
MM.  Moreau  (de  Tours),  Pactet  et  Semelaigne,  rap¬ 
porteur  ;  .  : . ; .  . 

5°  Une  lettre  de  M.  le  D"  Pilcz,  de  Vienne,  membre 
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associ^  stranger,  aanou(jant  qu’il  vient  d’etre  uomni6^ 
professeur  a  I’Uaiversit^. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1“  Siir  I’ameutia,  par  M.  Erwin  Stransky ; 

2“  Archives  de  mMecine  et  de  ckirurgie  speciales,. 
num4ro  de  novembre  1907. 


Rapports  de  candidature. 

M.  Antheaume.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm6" 
une  Commission  compos^e  de  MM.  Legras,  Vallon  et 
Antheaume,  rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  D'  Rodiet,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant. 

M.  Rodiet  a  6t6  snccessivement  externe  des  hopitauxr 
de  Paris,  interne  de  la  Maison  nationale  de  Charen- 
ton  ;  interne  des  asiles  de  la  Seine  et  de  Tinfirmerie  da 
Depot;  interne  des  ambulances  a  ThOpital  de  Saint- 
Louis  (1900);  mOdecin-adjoint  de  I’asile  de  Montde- 
vergues  et  de  I’asile  de  Clermont.  II  vient  derniOre- 
ment  d’Otre  dOsignO  pour  occuper  I’un  des  postes  de" 
medecin-adjoint  de  I’asile  d’alienes  de  Saint-Yon. 

Dans  sa  these,  soutenne  en  1897  et  portant  le  titre  : 

«  L’alcoolisme  chez  Tenfant  w,  notre  distingue  confrere 
a  etudie  d’apres  des  observations  personnelles,  prises 
pendant  son  internat  dans  le  service  de  notre  colRgue 
M.  Blin,  a  la  colonie  de  Vaucluse,  toutes  les  influences- 
qui  produisent  Falcoolisme  pendant  la  premiOre  jeunesse : . 
herOditO  d’abord,  mais  anssi  milieu,  Education,  entrai- 
nement.  En  taut  qu’effets,  ce  qni  caractOrise  I’alcoolisme 
chez:  I’enfant,  c’est  la  Constance  des  hallucinations  de 
la  vue  et  des  troubles  de  lamotilite.  Les  enfants  qui  ne: 
sonti  pas  des  hOrOdo-alcooliques  soutiennent  mieux  et 
plus  longtemps  les  excOs  de  boisson. 

En  1900,  dans  une  Otude  faite  sur  les  ambulances  dc' 
la  Ville  de  Paris  et  sur  les  secours  publics  aux  blesses, 
M.  Rodiet  passe  en  revue  I’installation  des  posteS' 
d’ambulances  dans  Paris  et  les  grandes  villes,  le  per¬ 
sonnel,  ses  conditions  de  recrutement,  et  il  insists  parti- 
culierement  sur.  le  transport  des  aliOnOs,  en  dOplorant- 
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■qn’il  ii’existe  pas  nne  voitnre  sp6ciale  avec  nn  persouuel 
habitu6  a  des  malades.  Trop  souvent  ce  sent  des  agents 
de  police  qui  condaisent  £  I’infirmerie  du  D^p6t  les. 
alien^s  arr§t4s  sur  la  voie  publiqne. 

Parmi  les  antres  travanx,  il  fant  citer  : 

«  L’hyperesth^sie  corticale  dans  I’alcoolisme  aigxi.)), 
•travail  pnbli4  dans  les  Archives  de  Neurologie; 

«  Comment  on  defend  la  viebnmaiue  oontreles  trau- 
matismes  »  (Labonne,  4ditear,  Paris  1900)  ; 

«  Les  Enfants  alcooliques  »,  m^moire  paru  dans  la 
Revue  philanthropique,  Revue  d' assistance  en  sep- 

tembre,  octobre  et  novembre  1 902 ; 

Une  commanication  an  CongrOs  d’assistance  de  Bor¬ 
deaux  (juin  1903)  sur  «  I’Assistance  aux  ali4nes  inoffen- 
sifs,  convalescents  et  gu6ris  ».  Cette  communication 
a  etO  ins4r4e  dans  la  Revue  philanthropique  du  10  de- 
cembre  1903. 

Les  autres  publications  knoter  sont,  depuis  1903  :  _ 

Diagnostic  du  tabes  et  de  la  paralysie  generale  d’apr^s 
les  symptOmes  oculaires.  Communication  a  la .  Societe 
de  m^decine  de  Vaucluse,  I®”"  avril  1905,  Bulletin  et 
■memoires  de  la  Societe  (en  collaboration  avec  le  D^  Pan¬ 
sier)  ; 

Les  symptOmes  oculaires  de  la  paralysie  generale  en 
medecinel4gale.  Revue  de  mHecine  legale  et  Journal  de 
mklecine  de  Paris  ^  27  mai  1906; 

De  la  valeur  diagnostique  des  symptOmes  oculaires 
aux  differentes  p6riodes  de  la  paralysie  generale.  Me- 
moire  couronne  par  la  Society  medico-psycbologique, 
prix  Aubanel  1906  (en  collaboration  avec  MM.  les 
D''®  Pansier,  Cans,  Dubos,  Bricka); 

Sur  la  r^forme  de  la  loi  1838,  Journal  de  mklecine  de 
Paris^  15  juillet  1906; 

Les  symptOmes  oculaires  de  la  paralysie  gOnerale, 
Archives  de  Reurologie,  aout  1906; 

Les  troubles  oculaires  dans  les  encepbalopathies  dif¬ 
fuses  on  circonscrites  de  la  syphilis.  Communication  a 
la  ^SociOte  de  medecine  de  Vaucluse,  septembi’e  1906, 
Bulletin  et  memoires  de  la  Societe', 

Les  paralysies  des  muscles  externes  de  I’ceil  au  coufs 
de  la  paralysie  genOrale  progressive,  de  la  syphilis  et 
du  tabes.  Communication  a  la  Societe  de  mOdecine  de 
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Vaucluse,  octobre  1906,  Bulletin  et  memoir es  de  la 
Societe\ 

Observation  cliniqne  et  anatomo-pathologique  des 
yeux  d’une  paralytiqneg4n4rale.  UEncephale  (en  colla¬ 
boration  avec  le  D*'  Bricka),  octobre  1906; 

Diagnostic  diff^rentiel  des  troubles  c6r4braux  d’ori- 
gine  toxique  das  k  I’alcool  et  autabac,  et  de  la  paralysie 
gen^rale  d’apr^s  les  symptOmes  oculaires.  Annales 
medico-psychologiques,  novembre-d4cembre  1906; 

Des  sorties  d’essai  dans  la  convalescence  des  mala¬ 
dies  mentales  (en  collaboration  avec  le  D*"  Pichenot). 
Communication  k  la  Soci6t6  de  m^decine  de  Vaucluse, 
Bulletin  et  memoirbs  de  la  Societe,  mars  1907;  ^ 

La  nouvelle  loi  sur  les  ali4n4s  et  les  obligations 
qu’elle  impose  aux  m6decins.  Communication  a  la  So- 
ci4t6  de  m^decine  de  Vaucluse,  Bulletin  de  la  Societe^ 
avril  1907; 

Quelques  considerations  sur  les  troubles  oculaires  de 
I’epilepsie  et  de  I’hysterie  au  point  de  vue  medico-legal., 
(en  collaboration  avec  MM.  Cans  et  Pansier).  IdEnce- 
aoilt  1907; 

Sur  le  recrutement  des  infirmiers  et  infirmieres  dans 
les  asiles  d’alienes  et  hCpitaux  de  province.  Communi¬ 
cation  au  Congres  d’ Amsterdam,  septembre  1907. 

Cette  longue  enumeration  vous  est  une  preuve,  mes¬ 
sieurs,  que  notre  distingue  confrere  pent,  a  bon  droit,  etre 
considere  comme  un  alieniste  laborieux  et  dont  les  tra- 
vaux  interessants  meritent  une  fois  de  plus  d’etre 
recompenses  par  un  accueil  favorable  fait  par  vous  a 
sa  demande  d’aujourd’hui. 

En  consequence,  votre  Commission  est  unanime  pour 
recommander  a  vos  suffrages  M.  le  D'  Rodiet,  qui  sera 
certainement  au  nombre  de  nos  membres  correspon- 
dants  les  plus  actifs  et  les  plus  distingues. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Rodiet  est  eiu 
membre  correspondant. 

M-  CoLm.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Moreau  (de  Tours),  Pactet, 
Colin,  rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  la  candidature 
de  M,  le  D”^  Jacquin,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculty- 
de  Lyon,  m4decin-adjoint  de  I’asile  de  Bordeaux,  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 
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Ancien  externe,  puis  interne  suppliant  des  hOpitaux 
de  Lyon,  nomm6  interne  des  asiles  du  RhOne  an  concours 
de  1898,  le  D'  Jacquin  devenait,  en  1899,  chef  de  cli- 
nique  des  maladies  mentales  dans  le  service  du  profes- 
seur  Pierret.  En  1900  il  4tait  nomm4  m4decin-adjoint 
des  asiles  publics  d’ali6n4s,  et  il  est  attach^  actuellement 
en  cette  quality  I’asile  de  Chateau -Picon,  ^  Bordeaux. 

Le  D"  Jacquin  est  memhre  de  la  Soci6t6  d’anatomie 
et  de  physiologie  de  Bordeaux. 

Il  a  public,  seul  ou  en  collaboration,  un  grand  nombre 
de  travaux  dont  I’^num^ration  ci-dessous  vous  indiquera 
I’importance  : 

Etude  sur  la  maladie  du  jeune  chien.  Paralysie  infan¬ 
tile  et  chor4e.  Lesions  microbiennes  du  syst^me  ner- 
veux  central  (en  collaboration  avec  le  D''  Taty).  Soc.  des 
Sciences  medicales  de  Lyon,  juillet  1898; 

Contribution  a  I’^tude  des  syphilo-psychoses.  These 
de  doctoral,  Lyon,  1899  (r6compens4e  par  la  Paculte); 

Sur  un  cas  de  nigritie  chez  les  ali^nes  (en  collabora¬ 
tion  avec  le  D"  Bonne).  Arch,  generates  de  Mededne, 
novembre  1899; 

Epilepsie  et  trepanation  accidentelle.  Archives  de 
Neurologie,  1900; 

Etude  sur  le  s4rnm  artificiel  en  psychiatrie.  Annates 
Medic.  Psychol.,  mai-juin  1900; 

Tumeur  maligne  et  alienation  mentale.  Revue  de  Psy¬ 
chiatrie,  mai  1900; 

Valeur  de  Theroine  en  psychiatrie  (en  collaboration 
avec  le  D’'  Viallon).  Ann.  Medic.  Psych.,  novembre- 
d^cembre,  1900; 

De  I’assistance  et  de  Teducation  des  enfants  arri^res. 
Rapport  pr4sente  au  Gongrfes  national  d’assistance 
publique.  Bordeaux,  juih  1903; 

Sarcomatose  angiolithique  de  la  dure-mfere  chez  une 
alienee  (en  collaboration  avec  le  D'  Anglade).  Soc. 
(TAnat.  et  de  Phys.  d_e  Bordeaux,  30  novembre  1903; 

Tubercnlose  renale  fibreuse  bilat6rale  et  gliomatose 
g4n6ralisee  cerebrale  (avec  le  D’’  Anglade).  Soc.  d'Anat. 
et  de  Phys.  de  Bordeaux,  11  janvier  1904; 

Epithelioma  de  la  base  du  cerveau  (avec  le  D'  An¬ 
glade).  Soc.  d’Anat.  et  de  Phys.  de  Bordeaux,  17  oc- 
tobre  1904; 
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Hemiplegic  spasmodique  athetosique  avec  participa¬ 
tion  du  facial  (avec  le  D'  Anglade).  Soc.  d' Anat.  et  de 
Phys.  de  Bordeaux^  30  janvier  1905; 

Syndrome  addisonien  chez  un  arriere  6pileptique 
(avec  le  D'  Anglade).  Soc.  d'Anat.  et  de  Phys.  de  Bor¬ 
deaux.,  22  mai  1905; 

Infarctus  du  myocarde.  Eupture  de  la  coronaire. 
Hemopericarde.  Soc.  d'Anat.  et  de  Phys.  de  Bordeaux., 
1"  mai  1906; 

Hemiplegic  ancienne  et  atrophic  moniliforme  du  corps 
calleux  (avec  le  D’’  Eobert).  Soc.  d'Anat.  et  de  Phys.  de 
Bordeaux,  11 

Un  cas  dldiotie  mongolienne  (avec  le  Eobert). 

Anat.  et  de  Phys.  de  Bordeaux,  janvier  1906); 

Hombreuses  communications  h  la  Societe  de  Mede- 
cine  de  Bordeaux; 

De  Tassistance  des  enfants  arrieres  des  ecoles. 
Bulletin  de  V Instruction  primaire  de  la  Gironde,  jan¬ 
vier  1905; 

Assistance  et  traitement  des  enfants  arrieres.  Revue 
Philanthropique,  1905; 

Collaboration  h  I’article  :  Assistance  et  legislation 
des  alienes,  dans  le  Precis  des  Maladies  mentales  du 
professeur  Eegis.  Collection  Testut,  1906; 

Contribution  a  I’anatomie  pathologique  de  la  demence 
precoce  (en  collaboration  avec  le  D*"  Anglade).  Congres 
des  Alienistes,  lAWe, 

Le  pessimisme  de  Chamfort.  Chronique  Medicale, 
15  octobre  1906; 

Heredo-tuberculose  et  idioties  congenitales.  MEnce- 
phale,  fevrier  1907  (en  collaboration  avec  le  D’'  Anglade) ; 

Un  reglemsnt  de  la  prostitution  au  temps  de  la 
Eevolntion.  Chronique  medicale,  P'  juillet  1907; 

Psychoses  periodiques  et  epilepsie.  U Encephale,  join 
1907  (en  collaboration  avec  le  D"  Anglade),  etc.,  etc. 

Le  temps  me  manque  pour  analyser  devant  vous  ces 
diff^rents  travaux  que  vous  connaissez  du  reste  d4ja. 

Je  me  bornerai  a  signaler  d’une  fa9on  sp^ciale  l’6tude 
sur  la  paralysie  du  jeune  chien,  paralysie  infantile, 
maladie  infectieuse  dont  les  symptdmes  dominants 
sont  ceux  d’une  my^lite  dorso-lombaire,  avec  paralysie 
atrophique  du  train  post^rieur  et  mouvements  cho- 
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r^iques.  Cette  6tnde  a  6t6  pr6seut4e  en  1898  a  la  Soci6t6 
des  sciences  m^dicales  de  Lyoij.  A  cette  occasion, 
M.  le  Professenr  Pierret,  qui  en  1883  avait  d6jk  observe 
des  cas  analogues,  et  qui  avait  sontenn  la  th6orie  infec- 
tieuse  de  la  paralysie  infantile,  a  4mis  snr  la  priorite 
des  travanx  scientifiqnes,  dans  la  forme  si  nette  et  si 
personnelle  qni  Ini  est  propre,  des  considerations  aux- 
quelles  il  serait  difficile  de  ne  pas  se  rallier. 

Je  citerai  aussi  un  rapport  snr  I’assistance  et  lAdu- 
cation  des  enfants  arri^res,  presents  an  III®  Congr^s 
d’assistance  publique  et  de  bienfaisance  privee  tenu  a 
Bordeaux  en  1903,  et  une  conference  sur  le  m^me  sujet 
faite  aux  instituteurs  et  institutrices  de  la  Gironde  et 
publiee  dans  la  Revue  philanthropique. 

Le  D®  Jacquin  connait  bien  cette  question,  une  des 
,plus  importantes  qui  soient  a  mon  sens,  qu’on  I’envi- 
sage  an  point  de  vue  medical,  an  point  de  vue  peniten- 
tiaire,  ou  simplement  an  point  de  vue  pedagogique.  En 
ce  moment,  un  essai  de  traitement  pedagogique  dans 
les  ecoles  ordinaires  vient  d’etre  tente  a  Paris,  sous  les 
auspices  de  M.  Leon  Bourgeois  et  grace  aux  efforts  de 
MM.  Binet  et  Simon  ;  nous  ne  doutons  pas  que  bientdt 
des  resultats  importants,  an  point  de  vue  social,  soient 
realises gr^ce  ala  conception  nouvelle  de  la psychologie 
des  enfants  anormaux. 

II  nous  faut  citer  aussi  les  commentaires  qui  accom- 
pagnent  un  tr^s  interessant  travail  de  bibliograpbie  re¬ 
trospective,  publie  par  le  Jacquin  sur  le  regleinent 
de  la  prostitution  au  temps  de  la  Revolution.  Ces  com¬ 
mentaires  denotent,  cbez  I’auteur,  un  souci  tres  grand 
d’assurer  la  preservation  sociale  par  des  moyens  prophy- 
lactiques  qu’il  prend  soin  d’indiquer. 

Peut-etre  serions-nous  en  droit  de  formnler  des  re¬ 
serves  au  sujet  des  considerations  dont  M.  Jacquin 
accompagne  certains  de  ses  travanx,  tels  que  I’etude  snr 
un  gliome  du  lobe  temporal,  sur  le  tic  dela  tete  associe 
aux  emotions  et  a  lAcriture,  sur  un  cas  dApilepsie 
totale  d’origine  traumatique. 

Ces  travanx  denotent  certainement  une  activite  scien- 
tifique  des  plus  louables,  mais  I’autenr  aurait  peut-etre 
pu  eviter  des  generalisations  prematurees  et  s’inspirer 
de  la  regie  et  de  la  metbode  cartesiennes,  c’est-a-dire 
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de  ne  recevoir  jamais  ancune  chose  pour  vraie  qu’il  ue 
la  connht  6videmment  6tre  telle. 

Cette  14g6re  critique  une  fois  faite,  votre  Commission 
estime  que  la  Soci6t6  m4dico-psychologique  aura  tout 
avantage  a  s’attacber  comme  collaborateur  M.  le 
D"  Jacquin,  en  lui  attribuant,  comme  il  le  desire,  le 
titre  de  membre  correspondant. 

Conform6ment  k  ces  conclusions,  M.  Jacquin  est  61u 
membre  correspondant. 

M.  Dupadt.  —  Messieurs,  dans  votre  pr6c6dente 
stance  vous  avez  nomm6  une  Commission  compos4e  de 
MM,  Magnan,  Ilitti,  et  Dupain,  rapporteur,  k  I’effet 
d’examiner  les  titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  le 
D^'  Juliano  Moreira,  ancien  professeur  de  psychiatric  et 
de  neurologie  ii  I’Universitd  de  Bahia,  directeur  ali4- 
niste  de  I’Hdpital  national  d’ali4n6s  de  Rio-de- Janeiro, 

En  quality  de  rapporteur  de  votre  Commission,  je 
viens  done,  messieurs,  vous  rendre  compte  de  I’exameh 
que  nous  venons  de  faire  des  titres  et  travaux  scien¬ 
tifiques  de  notre  colRgue  br4silien,  et  proposer  les 
conclusions  de  notre  rapport  a  la  ratification  de  vos 
suffrages. 

Des  I’annSe  1891,  M.  le  D’’  Juliano  Moreira  fait 
paraitre  un  travail  sur  VEtiologie  de  la  syphilis  maligne 
precoce.  Interne,  puis  assistant  a  I’asile  d’aii6n6s,  il 
6tudie  les  malades  confi4s  a  ses  soins  et  publie  de  nom- 
breuses  observations,  aussi  bien  dans  les  periodiques 
du  Bresil,  que  dans  les  periodiques  etrangers.  Ainsi 
dans  le  Bresil  medical  1894,  un  cas  de  pharyngisme 
tabetique',  en  1895,  dans  le  British  journal  of  Derma¬ 
tology  London,  un  cas  ^affection  arsenicale  de  la  peaU. 
Des  observations  de  saturnisme  et  de  syphilis  maligne 
dans  les  Annales  de  Dermatologic  et  de  syphilis  (Paris, 
juin  1895).  —  Le  bouton  ehdemique  des  pays  chauds 
observe  a  Bahia,  dans  le  Journal  des  maladies  cutanees 
et  syphilitiques.  —  La  syphilis  dans  la  periode  d'invo- 
lution  senile.  —  Les  reflexes  tendineux  dans  la  phase 
post-paroxistique  de  Vepilepsie,  dans  les  Annales  de  la 
Societe  de  medecine.  —  Sa  these  d’agregation  en  1896 
est  un  savant  travail  sur  les  dyskinesies  ars4nicales, 
mettant  au  point,  k  cette  ^poque,  lAtat  de  la  question, 
Professeur  de  clinique  psychiatrique  a  la  Faculte  de 
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m4decine  de  Bahia,  il  instrnit  et  forme  k  son  4cole  la 
phalange  des  ali^nistes  hr^siliens.  Ses  communications 
deviennent  pins  nomhreuses  ;  ainsi :  Sur  le  beriberi ;  — 

.  Sur  la  syphilis  comme  facteur  de  degenheseence ;  —  Sur 
la  methode  de  Flecksig  et  Vhyper-exeitabilite  corticate 
chez  les  epileptiques ^  tontes  observations  publi6es 
dans  la  Gazette  medicade  de  Bahia.  Dans  ce  m6me 
journal,  notre  confrere  donne  d’int4ressants  articles  sur 
I’asile-colonie  d’ali^n^s  de  Juquery  (Etat  de  Saint-Paul, 
Brasil) ;  —  sur  les  cliniques  allemandes  de  psychiatric 
et  maladies  nerveuses  de  Halle  et  de  Wurtzbnrg,  oh  il 
estvenu  6tudier  en  1901  et  en  1902.  En  1905,  M.  le 
P’'  Moreira  fonde  Archives  bresiliennes  de  psychia- 
.trie-,  il  en  est  un  des  collaborateurs  les  plus  assidus.  Je 
citerai  seulement  ses  principaux  articles  :  Assistance 
des.  epileptiques ;  —  Paranoia  et  syndromes  paranoides, 
-en  collaboration  avec  le  D’"  A.  Peixoto,  m^moire  'pr6- 
sent4  an  II®  Gongr^.s  de  m4decine  de  Buenos-Aires;  — 
-Les  maladies  mentales  dans  les  climats  tropicaux, 
memoire  pr4sent6  au  XV®  Congr^s  international  de 
m6decine  de  Lisbonne;  —  La  paranoia  legitime,  son 
origins,  sa  nature',  —  L! assistance  des  alienes  au  Bresil, 
-communication  faite  au  IP  Congrfes  international  de 
I’assistance  des  ali4n6s  a  Milan,  en  septembre  1906.  Il 
est  int^ressant  de  vous  en  donner  quelques  extraits  : 
-jusqu’au  commencement  du  xix®  siecle,  les  ali4n4s 
n’eurent  aucune  assistance  convenable  au  Bresil.  Quel- 
-ques  malades  riches,  plus  ou  moins  tranquilles,  etaient 
conserves  dans  leurs  families  ou  envoyes  dans  des  mai- 
sons  de  sant6  d’Europe.  Les  agit^s,  plus  malheureux 
que  les  autres,  4taieutenferm4s  dans  les  prisons  et  con- 
,  fondus  avec  les  criminels  et  les  vagabonds.  En  1830,  le 
professeur  Jobirn,  de  la  Faculty  de  m6decine  de  Rio, 
protesta  le  premier  centre  I’inhumanite  dn  traitement 
qu’on  donnait  aux  alien4s  et  reclama  son  attention  des 
pouvoirs  publics.  En  1839,  le  D®  De  Simoni  fit  paraitre 
nn  memoire  sur  I’importance  et  la  necessity  d’un  asile 
pour  le  traitement  des  alienes.  C’est  au  mois  de  juin  1841 
que  fut  cr66  le  premier  asile  d’alienes  du  Br4sil.  Qua- 
ranteans  plus  tard,  on  inaugnra  I’enseignement  clinique 
de  la  psychiatrie  dans  les  Facultes  de  medecine.  Il 
existe  actuellement  -sur  le  territoire  bresilien  une  quin- 
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zaine  d’^tablisseinents,  d’importance  pins  on  moins 
grande,  destines  an  traitement  des  ali6n6s.  A  Rio-de- 
Janeiro  (District  F6d6ral),  I’hospice  national  desali6n4s 
compte  environ  11.000  malades;  il  est  plac4  sons  I’an- 
torit6  dn  Directenr  ali^niste,  notre  coll^gne  le  D*"  Ju- 
liano  Moreira.  5  alienistes  en  chef,  1  ali^niste  p^diatre, 

1  gyn^col'ogiste,  1  ophtalmologiste,  1  electroth^rapente, 

1  hydroth^rapeute,  1  chef  des  travanx  anatomiqnes, 

1  assistant  de  lahoratoire,  1  pharmacien,  6  internes,  le 
secondent  dans  sa  t^che.  Une  cliniqne  de  psychiatrie  et 
nne  colonie  d’ali6n4s  en  forment  le  compl4ment.  On  va 
dn  reste  construire  une  nouvelle  colonie  d’apr^s  le 
principe  d’ Alt-Scherhitz  et  de  Galkhausen.  A  proximity 
de  cette  colonie,  M.  le  D'  Moreira  assure  fonder  I’assis- 
tance  familiale.  Je  n’ai  pas  I’intention,  messieurs,  de 
vous  faire  I’^num^ration  descriptive  des  asiles  d’ali6n4s 
dn  Br4sil,  a  propos  de  la  candidature  de  M,  le  D'  Mo- 
xeira,  mais  je  dois  dire  que  notre  distingu^  colRgue  est 
le  promoteur  et  I’heureux  artisan  de  ces  r^formes  huma- 
nitaires  et  scientifiques,  C’est  Ini  qni,  apr^s  avoir  visits 
et  4tndie  les  principaux  asiles  de  la  vieille  Europe,  fut 
charge  de  donner  les  plans  de  la  r6forme  a  la  jenne 
Am^rique.  L’hdpital  national  des  ali6nes  de  Rio-de- 
Janeiro  est  un  etahlissement  modMe.  Le  D"  Moreira  a 
su  y  r6unir  une  selection  habile  des  perfectionnements 
modernes.  Les  dortoirs  hygi^niques,  les  pavilions  sepa- 
r4s,  I’isolement  des  maladies  infectieuses  intercurrentes, 
I’hydrotherapie,  I’^lectroth^rapie,  les  laboratoires  d’6tu- 
des,  en  un  mot  des  conditions  materielles  excellentes 
qui  concourent  a  faire  de  I’asileun  admirable  instrument 
de  traitement.  Quant  aux  m^thodes  de  traitement : 
le  classement  raisonn^  des  malades,  le  no-restraint, . 
le  traitement  par  le  lit  pour  les  aigus,  le  traitement 
par  le  travail  et  la  vie  en  liberte  pour  les  chroniques 
et  les  convalescents.  Une  ecole  d’infirmiers. 

Pourquoi  retenir  plus  longtemps  votre  attention, 
messieurs,  sur  le  m^rite  scientifique  de  notre  savant 
colRgue ;  vous  connaissez  ses  nombreux  travanx. 

Ancien  interne,  ancien  assistant,  ancien  professeur' 
de  psychiatrie  k  la  Faculty  de  m4decine  de  Bahia, 
membre  de  la  Soci6t4  de  medecine  de  Paris,  membre  de 
I'Acad^mie  de  medecine  de  Rio-de-Janeiro,  membre  de 
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la  Soci6t6  d’anthropologie  de  Munich,  membre  de  la 
Soci6te  m6dico-l6gale  de  l^ew-York,  directeur  des 
Archives  bresiliennes  de  psyckiatrie,  directeur  ali6niste 
de  I’hOpital  des  alien^s  de  Rio-de-Janeiro,  dMegud 
officiel  du  Br6sil  aux  Congrfes  de  Lisbonne,  de  Milan, 
d’Amsterdana,  malgr6  tons  ces  litres,  il  manquait  au 
C  Moreira  cette  consecration  scientifique  d’etre  des 
vOtres  et  de  porter  par-dela  I’borizon  de  la  vaste  mer, 
la  haute  renommee  de  votre  Conapagnie. 

Messieurs,  je  vous  propose  au  nom  de  votre  Commis¬ 
sion,  de  decerner  au  D"  Jnliano  Moreira  le  litre  de 
membre  associe  dela  Societe  medico -psycbologique. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Juliano  Moreira 
est  eiu  membre  associe  etranger. 

M.  Semelaigne.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme 
une  Commission  composee  de  MM.  Briand,  Ritti  et  Rene. 
Semelaigne,  rapporteur,  pour  examiner  les  titres  et 
travaux  scientifiques  du  O’"  Giuseppe  Muggia,  qui  de- 
mande  a  etre  admis  parmi  nous  en  qualite  de  membre 
associe  etranger. 

.  Parmi  les  brochures  soumises  a  votre  Commission, 
un  certain  nombre  sont  consacrees  a  la  demence  precoce, 
question  a  I’ordre  du  jour,  et  dont  I’etude  semble  avoir 
particulierement  sollicite,  depuis  quelques  annees,  rat*- 
tention  de  I’auteur.  Elies  ont  pour  litre  ; 

Contribution  d  V etude  des  dements  precoces\ 

-  Existe-t-iL  dans  le  sang  des  dements  precoces  une 
forme  speciale  de  globule  rouge? 

JSotes  experimentales  sur  les  conditions  organigues 
chez  les  dements  precoces 

Conception  et  delimitation  de  la  demence  precoce. 

Le  D’’  Muggia  admet  que  Tuniformite  de  symptdmes^ 
de  marche  et  de  terminaison,  confere  a  la  demence  pre¬ 
coce  le  droit  a  une  existence  autonome,  mais  il  pense  que 
la  genese  de  la  maladie  est  encore  insuffisamment 
etudiee.  Pour  lui,  I’unite  s’arrete  aux  formes  hebephre- 
nique  etcatatonique,  qu’il  propose  de  reunir  en  une  seule,. 
dite  hebephreno-catatonique.  A  la  forme  paranoide  seule, 
completement  isoiee,  il  reserve  le  nom  de  demence 
precoce. 

Parmi  les  autres  travaux  du  meme  auteur,  je  citerai 
<quelques  etudes  concernant  Paction  du  radium  sur  Pexci- 
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tabilit^  ^lectrique  des  muscles,  la  psychose  alcoolique 
paranoide  chrouique  et  I’^pilepsie  tardive.  : 

Messieurs,  votre  Commission  vous  propose  de  donner 
au  D'  Giuseppe  Muggia  le  titre  de  meuabre  associe  ' 
stranger, 

Conform^ment  ces  conclusions,  M.  Giuseppe  Mug¬ 
gia  est  61u  membre  associ6  Stranger.  • 

M.  ViGOUROUx.  —  M.  le  D''  Fernand  d’Hollander, ' 
m^decin  a  la  colonie  de  Gbeel,  aollicite  le  titre  de  mem-' 
bre  associ6  de  notre  Soci6t6. 

Au  nom  d’une  Commission  composee  de  MM.  Deny,  • 
S6glas,  Vigouroux,  rapporteur,  j’ai  Thonneur  de  vous 
rendre  compte  de  ses  titres  scientifiques. 

Le  D’^  M.  F.  d’Hollander  soumet  k  notre  appr4cia-' 
tion  des  travaux  de  trois  ordres  diff6rents  :  anatomique, 
Mstologique  et  embryologique,  et  enfin  purement  psy-' 
chiatrique.  ' 

II  4tudie  le  faisceau  vestibulospinal^  dans  un  m6-^ 
moire  paru  dans  les  Archives  c^anatomie  microscopique^ 
t.  VII,  .fasc.  II.  Ce  faisceau  prend  son  origine  dans  le 
noyau  de  Deiters  et  descend  dans  le  cordon  ant4ro-lat6- 
ral  de  la  moelle.  II  fut  d^couvert  par  Held,  a  des  rap¬ 
ports  intimes  avec  le  nerf  vestibulaire,  d’od  le  nom  de 
vestibulo-spinal  que  lui  a  donn6  Edinger. 

Le  D'  d’Hollander  I’a  etudi6  dans  le  bulbe  de  quelques; 
espfeces  animales  :,cbauve-souris,  6curenils,  kangourou, 
dans  les  mouvements  desquels  le  sens  de  I’equilibre 
doit  jouer  un  r61e  important;  il  constate  que  ce  fais-'. 
ceau  acquiert  cbez  eux  un  d^veloppement  extraordi¬ 
naire,  alors  qu’il  est  petit  et  a  peine  d4celable  cbez  les 
esp^ces  animales  dont  le  genre  de  vie  semble  moins 
r^clamer  ce  r6gulateur. 

11  en  conclut  qu’il  est  permis  de  r^server  a  ce  fais¬ 
ceau  une  place  dans  le  syst^me  complexe  de  I’equilibre 
animal. 

Les  travaux  embryologiques  portent  sur  Voogenesff 
et  sur  la  structure  et  la  significcUion  du  noyau  vitellin 
chez  les  oiseaux. 

Ces  travaux  pr^sentent  un  int4r^t  trop  special  pour 
que  nous  puissions  les  exposer  longuement. 

Nous  dirons  seulement  que  I’auteur  6tudie  trbs  mi- 
nutieusement  des  ovaires  d’embryons  de  poulet  du 
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dixifeme  an  vingt  et  uni^me  jonr  d’iacubatioa  ;  il  d^crit 
la  transformation  des  cellules  indifferentes  snperficielles 
(6pith61ium  germinatif),  en  cellules  folliculeuses  et  en 
oogonies ;  celles-ci  donnant  naissance  anx  oocytes  des 
diffdrents  ordres. 

Dans  un  oocyte  dn  dix-huitifeme  jour,  on  remarqne, 
appliqn^e  sur  la  membrane  da  noyau,  une  masse  en 
forme  de  croissant  dont  I’aspect  fonc6  tranche  sur  la 
couleur  claire  dn  cytoplasme  environnant.  C’est  le  corps 
mtellin  de  Balbiani  dont  I’auteur  6tudie  la  morpholo- 
gie,  revolution  et  la  signification  physiologique. 

Enfin,  dans  un  autre  travail,  il  etudie  les  pseudo- 
chromosomes  dams  les  oogonies  et  les  oocytes  des  oiseaux. 
Ce  sont  des  elements  de  nature  toute  speciale  du  corps 
vitellin  ;  ils  se  presentent  sous  forme  de  filaments  d’une 
finesse  extreme,  pelotonnes  entre  eux,  enchevetres.  Ces 
elements  se  segmentent  en  deux  parties,  lors  de  la  divi¬ 
sion  du  noyau  de  Balbiani. 

Dans  d’autres  memoires,  le  D""  d’Hollander  a  etudie 
Vapraxie,  syndrome  clinique  pen  etudie  jusqu’ici  par 
les  medecins  franqais. 

Dans  une  premiere  communication  a  la  Societe  de 
medecine  mentale  beige  (190.6),  il  donne  I’observation 
d’un  malade  atteint  de  paralysie  generale  atypique 
(variete  Lissauer),  lequel  malade  presenta,  au  cours  de 
sa  maladie,  une  apbasie  motrice  corticale,  sans  cecite  ni 
surdite  verbale,  et,  de  plus,  «  une  incapacite  de  mou- 
voir  les  membres  conformement  an  but  propose,  et  cela, 
bien  que  la  motilite  fut  intacte  ».  C’est  bien  la  le  syn¬ 
drome  apraxie  motrice  decrit  par  Liepmann,  de  Ber¬ 
lin. 

Au  III®  Congres  beige  de  neurologie  et  de  psychia- 
trie  (Anvers,  27  et  28  septembre  1907),  le  D®  d’Hol¬ 
lander  presenta  un  rapport  tres  documente  et  trfes  com- 
plet  sur  Y Apraxie. 

Le  terme  apraxie,  pris  dans  le  sens  etymologique, 
designe  la  perte  de  la  faculte  de  I’emploi  correct  des 
objets,  sans  prejuger  la  cause  de  cette  incapacite.  Sou- 
vent  cette  incapacite  est  I’aboutissant  de  la  non-recon¬ 
naissance  des  objets,  par  surdite  ou  cecite  psycbique, 
par  stereoagnosie,  etc.  ;me  serait  de  Y apraxie  sensorielle, 
qu’il  vaut  mieux  designer  sous  le  nom  ^agnosie ,  en 
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reservant  le  terme  ^apraxie  niotrice  anx  troubles  iat4- 
ressant  les  actes  et  les  moavements  volontaires. 

L’apraxie  motrice  est  ainsi  d4fiuie  par  Liepmann  : 
Incapacity  de  monvoir  les  membres,  couformement  an 
but  proposy,  la  motility  ytant  conservye  et  indemne 
d’ataxie  on  d’autres  troubles  analogues  (tremblement, 
cborye,  atbytose). 

L’apraxique  moteur  comprend  les  ordres,  possede  la 
notion  des  objets,  la  notion  de  I’emploi  des  objets,  celle 
des  signes  conventionnels  :  sa  mymoire,  son  attention, 
sa  volonty  ne  sont  pas  en  dyfaut,  ses  membres  sont 
indemnes  de  paralysie  ou  d’ataxie,  de  troubles  de  la 
sensibility,  et,  nonobstant,  il  emploie  d’une  fa(jon  incor-, 
recte  les  objets  qu’on  lui  prysente,  et  exycute  mal,  ou 
pas  du  tout,  les  ordres  qu’on  lui  donne. 

Le  syndrome  «  apraxie  motrice  »  fnt  dycrit  par  Liep¬ 
mann  d’aprys  un  cas  trys  remarquable  d’apraxie  uni- 
laterale,  dans  lequel  I’examen  nycroscopique  vint  con¬ 
firmer  les  hypotheses  anatomo-pathologiques  ymises 
durant  la  vie  du  malade. 

L’apraxie  motrice,  en  effet,  est  provoquye  par  nne 
lesion  en  foyer  du  cerveau,  amenant  la  rupture  de  la  voie 
psychomotrice. 

Toutefois,  il  n’y  a  pas  de  centre  de  Veupraxie-,  le 
gyrus  supramarginalis  en  est  le  centre  apparent,  ytant. 
le  siyge  de  predilection  de  laiysion  productrice  d’apraxie 
I’eupraxie  est  lie  a  la  coopyration  de  multiples  sphferes 
cyrybrales,  en  relation  avec  la  zone  corticale  sensitivo- 
motrice  du  cdte  gauche ;  toute  lysion  organique  inter- 
rompant  ces  associations,  isolant  le  centre  sensitive - 
moteur  intact,  donneront  lieu  a  ce  syndrome. 

Il  faut  distinguer  I’apraxie  motrice  de  I’apraxie  idya- 
toire  de  Pick  et  des  agnosies. 

L’apraxie  ideatoire,  anomalie  faisant  partie  consti- 
tuante  d’nu  trouble  plus  gynyral  de  rintelligence,  pent 
ytre  le  resultat  de  causes  bien  diffy rentes  : 

1“  L’insuffisance  de  I’idye  directrice  ; 

2°  Dyraillement  de  cette  idye  directrice  sur  une  autre ; 

3“  L’omission  d’actes  partiels  et  de  la  prydominance 
de  I’acte  final ; 

4“  La  perte  de  la  notion  des  relations  ryciproques  de 
deux  ou  plusieurs  objets,  etc. 


SiANCB  DO  25  NOVEMBRK  1907  113 

Toutes  ces  causes  sont  des  troubles  dans  la  prepara¬ 
tion  ideatoire  de  I’acte,  et  non  pas  dans  I’accomplisse- 
ment  de  cet  acte. 

L’apraxie  jdeatoire  est  en  rapport  avec  des  lesions 
plus  diffuses  de  la  corticalite. 

L’apraxie  motrice  de  Liepmann  se  distingue  par  les 
caracteres  differentiels  suivants  : 

Elle  frappe  les  menabres  individuellement.  C’est  un 
-trouble  de  nature  segmentaire. 

Elle  se  revele  dans  les  actes  les  plus  simples,  meme 
lors  de  I’imitation,  ou  I’intervention  du  processus  idea- 
toire  est  i-eduite  an  minimum,  tandis  que  I’apraxie 
ideatoire  frappe  tous  les  membres,  qu’elle  permet  les 
mouvements  simples  et  d’imitation,  etc. 

Enfin,  I’auteur  passe  en  revue  les  opinions  et  les 
etudes  de  Heilbronner,  qui  admet  I’apraxie  par  lesions 
des  zones  corticales  motrices  ;  de  Meynert,  qui  a  d^crit 
une  asymbolie  motrice  qui,  d’apr^s  Liepmann,  serait  ce 
que  lui-m^me  a  d^crit  sous  le  nom  de  perte  des  images 
kinestbesiques  segmentaires ,  et  dont  le  sifege  serait 
dans  les  circonvolutions  centrales ;  de  Kleist  qui  reprend, 
en  les  modifiant  16gerement,  les  theories  de  Liepmann; 
de  Marguli^s,  qui  etudie  la  delimitation  de  I’apraxie  et 
de  I’agnosie,  etc. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  m^moire,  en  etndiant 
les  apraxies  du  c6te  gauche  et  les  dyspraxies,  le 
D”  d’Hollander  expose  les  id^es  de  Liepmann  sur  I’in- 
fluence  preponderante  de  Themisphere  gauche  dans 
I’execution  des  actes  et  des  mouvements  volontaires,  et 
sur  le  role  important  joue  par  le  corps  calleux. 

Liepmann  a  observe  que  42  h^mipMgiques  gauches 
-executaient  correctement,  de  leur  main  droite,  les 
petites  manoeuvres  commandees,  alors  que  sur  41  h4- 
miplegiques  droits,  20  avaient  de  I’apraxie  ou  de  la 
dyspraxie  de  la  main  gauche. 

11  en  conclnt  que  la  main  gauche  tire  son  adresse  et 
son  habilete  de  I’hemisphere  gauche.  Dans  la  majority 
des  cas,  I’apraxie  gauche  coincidant  avec  I’hemipl^gie 
droite  est  provoquee  par  une  lesion  du  centre  ovale  gau¬ 
che,  affectant  simultan^ment  les  fibres  de  projection 
-destinies  aux  membres  droits,  et  les  fibres  commissu- 
rales  allant,  par  le  corps  calleux,  au  centre  sensitivo- 
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moteur  de  I’autre  h^misph^re.  Dans  une  certaine  mesure^ 
le  centre  moteur  droit  se  trouve  ainsi  sous  la  d4pen:- 
dance  du  centre  moteur  gauclie. 

A  I’appui  de  cette  th^se,  il  signale  les  travaux  de 
Perroud,  de  Paret,  de  Dupr6,  de  Hartmann,  etc. ;  il 
discute  les  travaux  r4cents  de  Monakow  d’Heilbronner, 
de  Lewandowski,  etc. 

Enfiri,  dans  une  dernifere  partie  de  son  m4moire,  I’au- 
teur  apporte  deux  observations  personnelles  de  malades 
ayant  pr6sent6  de  I’apraxie  motrice. 

Dans  les  conclusions  de  son  rapport,  le  D'  d’Hollander 
insiste  sur  I’importance,  au  point  de  vue  psycbiatrique,. 
de  la  connaissance  de  I’apraxie  :  «  Les  apraxies,  en 
efifet,  sont,  comme  les  agnosies,  des  troubles  d’ordre 
sup4rieur ;  elles  forment  la  transition  entre  les  mala¬ 
dies  c4rebrales  et  les  maladies  mentales ;  par  leur  nature 
meme,  elles  se  rapprochent  beaucoup  de  ces  derni^res. » 

Par  ces  quelqnes  lignes,  je  n’aipu  vous  donner  qu’une 
idee  trfes  incomplete  et  tr^s  imparfaite  du  travail  du 
D’’  d’Hollander  et  en  particulier  de  son  memoire  sur 
V Apraxie\  vous  avez  pu  voir  cependant  quelle  etait  son 
importance.  Aussi,  votre  Commission  vous  propose-t-elle 
de  lui  accorder,  avec  empressement,  le  titre,  qu’il  sol- 
licite,  de  membre  associe  etranger. 

Oonformement  a  ces  conclusions,  M.  d’Hollander  est- 
eiu  membre  associ6  stranger. 
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JOD'EITAUX  ITALIENS 

11  manicomio. 

ANNiiE  1904. 

I.  —  Les  maladies  mentales  Jamiliales ;  par  le  D'  G.  Espo¬ 
sito  {suite  et  fin,  n°  1) .  —  La  question  des  maladies  familiales 
rentre  dans  le  cadre  de  Pheredite  patliologique,  et  Ton  salt  I’im- 
portance  considerable  acquise  par  I’beredite  en  matiere  de 
maladies  nerreuses  et  mentales ;  on  est  arrive  dans  ces  dernieres 
annees  a  decrire  diverses  varietes  de  maladies  nerveuses  capa- 
bles  de  se  transmettre  directement,  et  si  Ton  soup^onne  I’exis- 
tence  de  maladies  mentales  presentant  elles  aussi  les  memes 
caracteres,  on  n’est  cependant  pas  arrive  encore  a  les  depister. 
On  a  du  jusqu’ici  se  contenter  de  noter  I’beredite  faniiliale  de  la 
tendance  au  suicide,  et  quelquefoisl’eclosion,  ala  mSme  epoque, 
d’acces  d’une  meme  maladie  mentale  chez  des  jumeaux  vivan't 
separes. 

Oela  vient  de  ce  que  de  telles  etudes  sont  difficiles  et  deli- 
cates  a  faire,  et  de  tons  les  essais  parus  jusqu’ici  force  est  de 
conclure  que  le  caractere  familial  des  maladies  mentales  est  plus, 
difficile  .a  mettre  en  evidence  que  celui  des  maladies  nerveuses, 
car  on  ne  pent  guere  s’attendre  a  retrouver  dans  des  symptomes 
psycbiques  cette  ressemblance  qui  se  manifeste  dans  les 
symptomes  physiques  de  certaines  maladies  nerveuses  fami¬ 
liales.  Si  jusqu’ici  on  a  pu  citer  d’assez  nombreux  cas  fami- 
liaux  de  maladies  mentales,  on  n’a  cependant  pas  pu  citer  de 
cas  de  maladies  mentales  familiales.  Et  en  raison  de  la  diffi- 
culte  qu’il  y  a  a  deflnir  ce  dernier  terme,  il  n’est  pent  etre  pas 
inutile  pour  se  guider  de  jeter  un  coup  d’ceil  rapide  sur  les 
maladies  nerveuses  dont  le  caractere  familial  a  ete  solidement 
etabli. 

L ’etude  de  ces  maladies  (myopatbies,  maladie  de  Friedreich, 
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maladie  de  Thomsen,  choree  de  Huntington),  montre  chez 
elles  :  I’heredite  directe  et  similaire,  I’apparition  de  la  meme 
maladie  a  la  meme  epoque,  chez  plusieurs  parents  d’une  meme 
generation,  la  tres  grande  precocite  de  cette  apparition,  le 
caractere  invariable  de  la  forme  clinique,  et  I’absence  de  causes 
determinantes  appreciables. 

Comment  interpreter  ces  caracteres  dans  I’applicatiou  que 
I’on  cherche  a  en  f aire  aux  psychoses  f arailiales  ?  II  f aut  noter 
toutd’abord  que  la  question  d’heredite  est  tout  a  fait  secondaire 
et  que  le  caractere  le  plus  important  pour  la  maladie  familiale 
est  de  se  presenter  au  meme  moment  chez  partie  ou  totalite 
des  sujets  appartenant  a  la  meme  generation ;  or,  c’est  la  un 
point  deja  difficile  a  determiner  lorsque  les  divers  membres 
d’une  meme  famille  sent  dissemines.  A  ce  point  de  vue  et 
cependant  encore  sous  toutes  reserves,  I’observation  dans  les 
asiles  provinciaux  estprecieuse,  car  ces  asiles  sont  I’aboutissant 
force  de  tons  les  alienes  des  families  qui  demeurent  attachees 
a  la  region  d’ou  elles  sont  originaires.  Mais  il  est  quand  meme 
beaucoup  de  sujets  qui  echappent  a  I’observation,  et  le  chercheur 
est  presque  toujours  contraint  de  se  limiter  a  la  recherche  des 
cas  dans  lesquels  les  membres  d'une  meme  famille  se  trouvent 
reunis  ou  se  succMent  a  I’asile.  II  est  ensuite  necessaire  de  noter 
I’importance  de  I’age  ou  se  manifeste  la  inaladie  et  qui  doit  etre 
a  peu  pres  le  meme ;  mais  pour  ce  qui  est  de  la  precocite  d’appa- 
rition,  c’est  la  un  signe  qui  doit  etre  differemment  interprete  pour 
ce  qui  a  trait  aux  maladies  mentales  :  la  psychopathologie  est, 
en  effet,  presque  entierement  absorbee  au  cours  du  premier  age 
par  la  pathologie  cerebrale,  ce  qui  fait  que,  dans  les  toutes  pre¬ 
mieres  annees,  les  troubles  psychiques  sont  tres  rares,  et  la 
pathologie  mentale  y  est  surtout  representee  par  les  arrets  de 
developpement,  determinant  I’idiotie  et  Timbecillite.  Ce  n’est 
guere  qu’au  moment  de  la  puberte  que  croissent  la  frequence 
et  la  variete  des  troubles  mentaux  avec  predominance  des 
.  formes :  demence  precoce,  folie  maniaco-depressive,  epilepsie, 

-  hysterie,  folie  degenerative.  A  part  les  etats  de  faiblesse 
psychique  qui  se  manifestent  dans  le  premier  age,  la  folie  est 
.  done  generalement  une  maladie  des  adultes. 

II  faut  par  consequent  laisser  une  grande  marge  au  concept 
de  precocite  dans  I’apparition  des  maladies  mentales  familiales. 
Si  I’on  ajoute  a  ce  qui  precede,  que  pour  se  declarer,  ces  mala¬ 
dies  demandent  des  occasions  qui  peuvent  se  presenter  a  des 
epoques  indeterminees,  qu’elles  se  manifestent  au  point  de  vue 
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clinique  par  des  troubles  de  fonctions  n’apparaissant  que  pro- 
gressivement,  on  verra  d’une  maniere  evidente  que  la  precocite 
ne  saurait  en  aucune  fa9on  etre  consideree  comme  un  criteriuru 
absolu.  II  ne  reste  plus  guere  alors  comme  signe  rigoureuse- 
ment  indispensable  que  la  presence  d’une  forme  clinique  iden- 
tique,  chez  la  plus  grande  partie  des  membres  d’une  meme 
famille. 

Ici  le  tbeme  des  neuropathies  familiales  ne  pent  plus  servir 
de  rien,  car  en  pathologie  mentale  a  I’heure  actuelle,  il  n’y  a 
pas  de  types  scientifiquement  etablis ;  les  phenomenes  cliniquea 
seuls  permettent  de  distinguer  des  maladies,  et  il  nous  manque 
une  psychopathologie  generale  permettant  de  donner  a  chaque 
symptome  une  signification  mathematique.  Nous  ne  connais- 
sons  qu’une  maladie  mentale  a  base  anatomo-pathologique 
certaine,  c’est  la  paralysie  generale,  et  cependant  nous  ne 
retrouvons  pas  dans  cette  maladie  cette  uniformite  clinique 
relative  que  nous  recherchons.  On  voit  done  avec  quelle  cir- 
conspection  il  faut  s’avancer  dans  la  recherche  des  signes  clini- 
ques  caracteristiques.  Rapportant  trente  observations  de  folie 
gemellaire  recueillies  dans  dififerents  auteurs,  I’auteur  en  fait 
une  critique  serree;  il  montre  que  les  observateurs  se  sont 
laisse  inconsciemment  guider  par  des  idees  preconpues,  et  que 
certains  points  particuliers  ont  ete  laisses  dans  I’ombre.  11 
montre  que  ces  psychopathies  qui  sont  des  cas  de  demence 
precoee,  de  folie  maniaco-depressive,  de  melancolie,  de  para¬ 
lysie  generale,  d’ amentia,  ne  sont  pas  a  proprement  parler  des 
maladies  familiales,  car  ces  psychopathies  ne  se  distinguent  en 
aucune  fa9on  des  formes  communes  non  famihales. 

Quant  au  suicide,  il  he  saurait  etre  considere  le  cas  echeant 
comme  une  maladie  familiale,  car  il  n’est  que  1’ expression  par- 
tielle  d’un  etat  morbide,  et  non  une  maladie.  Il  ne  resterait 
guere  a  citer  comme  maladie  mentale  veritablement  familiale 
que  I’idiotie  amaurotique,  si  cette  maladie  n’etait  beaucoup 
plutot  du  ressort  de  la  neuropathologie. 

Pour  elucider,  mais  d’une  fagon  toute  provisoire  encore,  cette 
question  des  psychoses  familiales,  I’auteur  a  done  utilise  le 
materiel  qui  lui  etait  fourni  par  les  malades  de  I’asile  interpro¬ 
vincial  de  Nocera  Injeriqre  en  groupant  ces  dififerents  malades 
par  families.  Il  rapporte  ainsi  vingt-deux  observations  compre- 
nant  quarante-sept  cas  d’ou  il  a  exclu  absolument  tout  cas  de 
contagion  mentale.  Les  formes  observees  ont  ete  la  demence 
precoce,  la  paralysie  generale  progressive,  la  melancolie,  la  folie 
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maniaco-depressive,  la  paranoia,  I’epilepsie;  aucune  de  ces 
formes,  sauf  pent  etre  la  melancolie,.ne  s’est  fait  remarquer  par 
la  precocite  de,  son  apparition;  on  ne  remarque  pas  non  plus 
d-’homochronisme  dans  la  date  d’invasion  cliez  les  membres  _ 
d’une  meme  famille,  et  d’ailleurs  dans  huit  observations  de 
families  seulement,  il  a  ete  donne  d’observer  une  concordance  ^ 
de  forme  clinique. 

De  sa  tres  longue  etude  I’auteur  conclut:  que  dans  I’etat 
actuel  de  nos  connaissances  cliniques,  il  u’est  pas  possible  de 
parler  de  maladies  mentales  familiales,  c’est-a-dire  de  maladies 
survenant  chez  des  parents  d’une  meme  generation  d’une  fajon ' 
precoce,  au  meme  age  ou  a  peu  pres,  avec  une  forme  clinique 
distincte,  invariable ;  parmi  les  psychoses  considerees  jusqu’au- 
jourd’hui  comme  certainement  familiales,  la  folie  gemellaire  ne 
presente  pas  les  conditions  necessaires  de  ces  psychoses;  le. 
suicide  ne  saurait  etre  considere  comme  une  entite  morbide,  et 
I’idiotie  n’est  veritablement  familiale  que  dans  sa  forme  amau- 
rotique. 

Les  formes  cliniques  les  plus  frequemment  observees  sur  les 
membres  d’une  meme  famille  sont  surtout  la  folie  maniaco- 
depressive  et  la  demence  precoce ;  plus  rarement,  on  note  la 
paralysie  generale,  la  melancolie,  la  paranoia,  la  folie  dege¬ 
nerative  et  I’imbecillite.  Il  existe  des  cas  familiaux  de  maladies 
mentales  et  non  des  maladies  mentales  familiales. 

II.  —  Sur  la  psychose  cocainique',  par  le  D”  S.  Tomasini 
(n°  1).  —  Observation  et  autobiographie  d’un  etudiant  en 
droit  de  vingt-trois  ans  qui,  al’occasion  d’une  affection  nasale, 
se  mit  k  user  immoderement  de  la  cocaine  dont  il  prisait  de  8  a 
10  grammes  par  jour.  Consecutivement  on  nota  une  decheance 
fort  marquee  du  sens  moral,  une  diminution  extreme  des  sen¬ 
timents  affectifs,  des  idees  non  systematisees  de  persecution, 
auxquelles  firent  suite  des  idees  de  satisfaction  et  de  grandeur; 
hallucinations  du  gout  et  de  la  vue,  zoophobie.  Il  faut  ajouter 
a  cela  que  le  sujet  presentait  des  signes  indeniables  de  debilite 
mentale  et  que  son  heredite  etait  lourdement  chargee.  Apres 
trois  mois  d’un  traitement  purement  moral,  le  malade  sortit 
gueri  de  son  acces  de  psychose  cocainique. 

L’auteur  insists  sur  ce  fait  rare  que  I’intoxication  etait  ici 
unique,  c’est-a-dire  due  exclusivement  a  la  cocaine,  et  que  le 
poison  etait  non  pas  injects,  comme  a  I’ordinaire,  mais  prise.  Il 
montre  que  la  cocaine  determine  1’ explosion  d’une  psychose  en 
tout  semblable  a  celles  determinees  par  les  autres  poisons,  psy- 
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<;hose  qui,  lorsqu’elle  evolue  sur  un  fond  degeneratif ,  est  de  na4fure 
paranoique  avec  predominance  des  troubles  sensoriels.  'La 
^cocaine'  agit  surtoat  sur  la  cellule  nerreuse  et  altere  la  nutri¬ 
tion.  Le  cocainisme  guerit  vite  par  restitutio  ad  integrum,  et  re- 
cidive  beaucoup  plus  rarement  que  le  morpbinisme. 

III.  —  La  folie  du  roi  Lear',  par  le  professeur  del  Greco 
(n®  1).  —  Tout  comme  Saiil,  Macbeth,  Hamlet,  Ophelie, 
don  Quichotte,  le  personnage  du  roi  Lear  n’est  pas  rigoureuse- 
ment  exact.  A  cote  de  certains  traits  remarquables  par  leur 
nettete  et  par  leur  verite,  il  en  est  d’autres  qui  s’eloignent 
profondement  de  la  lourde  et  malheureuse  realite,  qui  seperdent 
dans  un  je  ne  sais  quoi  d’indefini  ou  le  vrai  se  confond  avec 
i’ideal.  Alors  que  le  vieillard  est  defiant,  avare,  egoiste,  le’roi 
Lear  est  credule,  genereux  et  vaniteux.'  Mais  si  Ton  fait 
abstraction  de  I’age,  le  cas  clinique  du  roi  Lear  presente  une 
tenue  d’une  indeniable  verite  :  le  roi  Lear  est  un  dmotif  que 
son  jugement  personnel  pervert!  empeche  de  se  conduire  dans 
le  milieu  social.  Comm‘e  tous  les  emotifs  qui  versent  dans  la 
folie,  Lear  est  en  proie  a  une  lutte-  interne,  lutte  dont  Pun  des 
■elements  est  symbolise  par  le  bouffon.  Cependant,  au  cours  du 
•drame,  d’autres  invrai semblances  se  font  jour,  tant  en  ce  qui  a 
trait  a  revolution  qu’en  ce  qui  a  trait  a  la  terminaison  de 
cette  folie.  Mais,  malgre  tout,  la  coherence  du  type  envisage  se 
maintient  du  commencement  a  la  fin,  et  le  spectateur  ne  s’aper- 
^oit  pas  que  Shakespeare  le  trompe  «  divinement  »  et  que  son 
Tieillard  est  loin  d’etre  un  senile,  car  il  deborde  d’amour.  C’est 
•dans  cette  supercherie  du  grand  dramaturge  que  reside  la 
raison  supreme  de  Part  :  la  science  recherche  et  collectionne  les 
cas  particuliers  pour  en  tirer  du  general ;  Part,  hien  au  contraire, 
ne  recherche  les  cas  particuliers  que  pour  eux-memes  et  les 
cxagere  pour  en  tirer  des  types. 

IV.  —  Sur  la  faihogenie  du  mutacisme  [submersion  du  lan- 
gage)  dans  la  demenee  primitive ;  par  le  D”  Marco  Levi  Bian- 
chini  (n°  1).  —  On  pent  definir  le  mutacisme,  la  submersion  du 
langage  moteur  extrinseque.  Ce  phenomene  qui  rentre  dans  le 
cadre  du  negativisms,  est  frequent  au  cours  des  diverses 
psychopathies,  et  plus  frequent  encore  au  cours  de  la  demenee 
primitive.  Sur  125  dements  observes  a  Pasile  provincial  de 
Ferrare,  Pauteur  Pa  observe  41  fois  dans  les  formes  hebephre- 
nique  et  catatonique  de  la  demenee ;  mais  jamais  il  ne  lui  a 
ete  donne  de  Pobserver  chez  les  dements  paranoides,  sauf 
toutefois  au  debut  de  la  maladie. 
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II  est  exceptionnel  que,  comme  dans  I’imbecillite  et  I’idiotie, 
ce  mutacisme  soit  occasionne  par  la  «  disparition  de  la  pensee  ». 
II  est  le  plus  habituellement  du  a  une  lesion  psychologique  : 
arret  de  la  volition,  aboulie,  c’est-a-dire  lesion  de  la  syn these 
volontaire.  Le  malade,  dement  h4bephrenique  ou  catatonique, 
est  incapable  de  fixer  le  syrabole  et  de  mettre  en  jeu  le  centre 
moteur  qui  preside  4  la  reproduction  verbale  ou  graphique  du 
symbole.  Si  se  substitue  a  la  sienne  une  autre  volonte  qui 
lui  sugg^re  une  parole,  il  la  repete  parce  que  son  mecanisme 
moteur  possede  toute  son  integrite  ;  le  malade  accomplit  alors- 
un  simple  mouvement  d’automatisme  psychique  ou,  tout  au- 
plus,  d’association  d’idees. 

V.  —  Sur  V action  sedative  et  hypnotique  du  veronal  dans  les 
maladies  mentales)  par  les  D”  G.  Garbini  et  C.  Vital!  (n°  2). 
—  Dans  le  but  de  controler  les  affirmations  des  auteurs  alle- 
mands  touchant  I’excellence  du  veronal  comme  hypnotique,  les 
auteurs  ont  experimente  Taction  de  ce  medicament  chez  60  ma- 
lades  et  pendant  cinq  mois.  Ils  n’ont  eu  qu’a  se  louer  des 
resultats  observes.  Le  sommeil  a  ete  presque  toujours  obtenu 
grace  a  Tadministration  de  0  gr.  50  de  veronal ;  exceptionnelle- 
ment,  les  effets  se  sont  fait  attendre  pendant  quatre  heures,  et 
rarement  la  dose  a  du  etre  portee  a  4  grammes ;  le  meilleur 
vehicule  est  une  boisson  chaude  et  tout  particulierement  le 
punch.  Le  veronal  ne  s’accumule  pas,  il  produit  une  tres  legere 
diminution  de  la  pression  sanguine  et  un  faible  abaissement 
de  la  temperature ;  il  est  sans  action  sur  le  myocarde,  le  pouls, 
la  respiration,  la  secretion  urinaire  et  les  fonctions  digestives. 
Le  sommeil  qu’il  procure  est  reparateur.  Le  veronal  est  done 
un  bon  hypnotique,  un  bon  calmant,  qui  merite  d’etre  employe 
dans  la  pratique  journaliere. 

VI.  —  L'etat  mental  des  simulateurs par  le  D”  F.  del 
Greco  (n®  2).  —  Le  simulateur  de  la  folie  est  un  etre  paradoxal 
dont  les  manieres  d’etre  et  les  attitudes  etranges  et  changeantes 
ouvrent  la  porte  audoute  et  a  Thesitation.  Dans  la  plus  grande 
majorite  des  cas,  une  etude  meme  tres  appliquee  ne  permet  pas 
au  simulateur  de  dominer  son  regard,  expression  fidMe  de 
Tame;  il  y  a  de  meme  un  certain  nombre  d’autres  expressions 
que  seule  une  longue  etude  permet  de  simuler.  Cette  longue 
etude  peut  etre  faite  par  certains  chez  qui,  Thabitude  devenant 
une  seconde  nature,  il  devient  necessaire  de  recourir  a  de 
patientes  et  difficiles  recherches  de  psychologie  pathologique 
pour  aniver  a  faire  le  depart  entre  ce  qui  est  naturel  et  ce  qui 
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est  simule.  La  psychologie  pathologique  permet  d’etablir  le 
rapport  qui  peat  exister  entre  les  modalites  internes  et  les  con¬ 
ditions  biologiques  definies ;  il  faut,  pour  ce  faire,  examiner  chez 
les  individus  le  consensus  psychique  dans  ses  rapports  arec  les 
moments  physico-biologiques  et  sociaux. 

On  remarque  alors  que  la  simulation  est  une  des  reactions 
offensives  ou  defensives  de  I’instinct  de  conservation,  que  cette 
simulation  porte  toujours  la  marque  de  son  origine  instinctive 
et  qu’elle  est  favorisee  par  le  developpement  de  I’intelligence  et 
de  la  volonte.  Mais  ce  developpement  presente  un  caractere 
d’unilateralite  et  d’imperfection  qui  I’empeche  de  s’allier  a  une 
mentalite  completement  barmonisee.  II  faut  eneffet  que  cbezle 
simulateur  typique,  cbez  celui  qui  non  seulement  prodigue  de 
trompeuses  paroles,  des  menaces  ou  des  sourires,  mais  encore 
revele  tout  un  complexus  de  fausses  expressions,  s’ajoute  une 
condition  qui  a  de  profondes  racines  dans  la  constitution  psycho- 
physique  de  Findividu,  savoir  :  un  certain  degre  d’instabilite 
personnelle,  de  desagregation  psychologique,  de  division  de  la 
conscience.  Cette  instabilite  personnelle  est  teliement  necessaire 
que  dans  les  cas  ou  elle  s’accentue  et  ou  I’instinct  de  conserva¬ 
tion  est  excite,  la  simulation  se  dessine  :  c’est  ce  que  I’on 
observe  chez  les  debiles  en  proie  a  la  preoccupation  ou  a  la 
pear,  chez  les  criminels,  ohez  les  deg4neres  ou  les  anormaux 
nevropathes,  lorsqu’ils  cherchent  a  atteindre  un  but  ou  lorsqu’ils 
entrant  en  lutte  avec  les  autres  hommes. 

Le  simulateur  de  la  folie  est  une  exageration  de  Fespece 
precedente,  en  ce  sens  qu’il  eherche  a  tirer  avantage  de  la 
decadence  profonde  de  sa  personnalite,  a  moitie  rongee  et 
envahie  par  le  processus  phrenopathique.  II  y  a  done  chez  ces 
derniers  simulateurs  une  part  de  sincerite  qui  les  empeche  de 
s’adapter  constamment  aux  necessites  exterieures. 

II  est  par  consequent  necessaire  qiue  Finstabilite  personnelle 
demeure  subordonnee  a  une  certaine  unite  psychologique,  a 
I’instinct  de  conservation,  a  F attention.  Voila  pourquoile  type 
le  plus  parfait  du  simulateur  se  rencontre  particulierement  chez 
les  anormaux  degeneres.  Toutefois,  Finstabilite  personnelle 
n’en  reste  pas  moins  necessaire  et  eUe  donne  naissance,  lorsque 
Finstinct  de  conservation  n’entre  pas  en  jeu,  aux  formes  desin- 
teressees  de  simulation  et  a  la  longue  serie  des  pseudo-simula- 
teurs. 

Tous  les  sujets  en  question,  lorsqu’ils  parviennent  au  degre-  * 
le  plus  eleve  de  leur  caracteristique  psychologique,  se  placent 
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ahisi  entre  I’etat  de  sante  et  I’etat  de  maladie;  cai’,  si  d’un  cote 
ils  coordoiiaent  leurs  mouvement  en  vue  d’un  but  determine, 
d’un  autre  cote  il  existe  dans  leur  intin  ute  un  dissentiment 
profond  d’ou  naissent  quelquefois  des  troubles  psychiques. 

Mark  Baldwin  a  montre  la  haute  valeur  de  I’imitation  dans 
la  constitution  de  I’individualite  dont  le  developpement  est 
fonction  de  celui  des  autres  individus.  De  meme  que  le  petit 
enfant  cherche  par  i’imitation  a  s’elever  au  niveau  de  I'adulte 
et  a  s’adapter  a  lui,  les  individus  de  condition  sociale  inferieure 
ou  les  individus  moins  intelligents  observent  et  imitent  tous 
ceux  qui  sont  investis  d’une  plus  haute  autorite  ou  qui  sont 
plus  fortunes. 

.  De  la  meme  fa9on,  d^ailleurs,  tous  ceux  dont  la  vie  interne 
est  intense  rendent  en  eux-memes  un  culte  a  un  heros  dont  ils 
cherchent  a  realiser  le  type;  si  bien  que,  meme  les  actes  qui 
s’inspirent  d’un  noble  but  peuvent,  lorsque  I’energie  formative 
oscille  et  chancelle,  etre  interrompus  par  des  expressions  im- 
propres  qui  representent  le  dechet  des  habitudes  anciennes. 

Chez  les  psychopathes,  cette  disposition  au  reveil  des  habi-; 
tudes  anciennes  et  a  leur  lutte  avec  les  nouvelles  est  plus 
accentuee.  Ce  dissentiment  intime  donne  lieu,  dans  les  cas 
typiques,  a  un  complexus  d’alterations  internes  de  nature 
intellectuelle,  emotive  ou  volontaire. 

Chez  le  simulateur  parfait,  cette  irritation  instinctive  domine 
les  expressions  les  plus  elevees  du  caractere,  qui  restent  super- 
ficielles,  isolees,  et  ne  se  confondent  pas  avec  I’intimite  pour 
former  un  tout  convenable.  Aussi  le  caractere  du  simulateur 
est-il  inconsistant,  dysharmonique  et  incapable  de  s’elever 
jusqu’au  niveau  des  adaptations  superieures  qu’il  cherche  a 
copier  chez  les  autres,  mais  qu’il  n’exprime  que  faiblement ;  et, 
lorsque  son  instinct  de  conservation  est  excite,  il  divague  et 
presente  des  manifestations  psychiques  qui  revelent  la  diminu¬ 
tion  et  I’effacement  de  I’energie  mentale  formative. 

Si  la  force  d’arne  ne  permet  pas  toujours  de  remporter  la 
victoire  dans  la  lutte  pour  la  vie,  elle  revele  neanmoins  la  since- 
rite  profonde,  le  courage  et  I’activite  harmonique  d’un  esprit 
qui  s’achemine  vers  les  formes  les  plus  completes  et  les  meil- 
leures  de  la  personnalite  humaine. 

VII.  —  De  la  memoire  et  de  V imagination  sociales ;  par  le 
D""  Pasquale  Rossi  (n°  2),  premiere  partie.  Analyse  retardee 

'  jusqu’a  publication  integrals. 

VIII.  —  JJn  cas  de  folie  sensorielle  en  correlation  avecune 
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accusation  de  faux  et  de  peculat ;  etude  medico-legale,  par  les 
professeurs  D.  Ventra  et  G.  Angiolella  ,(n“  2).  —  II  s’agit 
d’an  receveur  des  postes  a  heredite  assez  lourdement  ctargee, 
faible  d’esprit,  a  temperament  apathique  et  torpide,  qui,  pen.- 
dant  quelques  annees,  fut  un  objet  d’etonnement  dans  son 
pays  pour  le  culte  exagere  qu’il  se  mit  a  rendre  tout  d’un  coup 
au  bienheureux  Gerard  da  Maiella,  auquel  il  dedia  une  vieille 
cbapelle  qu’il  fit  restaurer.  A  la  suite  d’une  denunciation,  une 
Terification  minutieuse  de  sa  caisse  revela  des  malversations 
qui  duraient  depuis  quatre  ans.  II  raconta  alors  qu’a  la  suite 
d’un  vpl  de  2.000  lires,  commis  a  son  prejudice,  il  dut  em- 
prunter  une  assez  grosse  somme  qu’il  ne  savait  comment  rem- 
bourser,  lorsque,  une  nuit,  lui  apparut  le  bienheureux  Gerard, 
lequel  tenait  entre  ses  mains  les  deux  chiffres  qui  devaient 
sortir  le  samedi  suivant  a  la  loterie  royale.  Le  malade  joua  sur 
ces  deux  numeros  et  gagna  effect! vement  les  5.000  lires  qu’il 
devait.  Cette  coincidence  fut  le  point  de  depart  d’un.  etat 
d’exaltation  qui  changea  absolument  son  caractere.  Il  entreprit 
la  restauration  de  la  vieille  chapelle,  pour  laquelle  il  depensa 
des  sommes  exagerees,  et,  a  la  suite  de  nouvelles  apparitions 
du  bienheureux,  il  continua  de  jouer  a  la  loterie,  perdit  et  finit. 
par  engager  au  jeu  les  sommes  dont  il  etait  le  depositaire.  Incar- 
cere,  le  malade  fut  soumis  a  I’examen  des  auteurs,  qui  no- 
terent  chez  lui  des  signes  de  degenerescence  physique  et  mentale. 
Tout  en  protestant  de  son.  parfait  etat  de  sante  mentale,  le 
malade  continuait,  dans  sa  prison,  ses  devotions  au  bienheureux 
da  Maiella,  duquel  il  esperait  tout,  et  s’efforcait  de  faire  .par- 
tager  ses  convictions  4  ses  codetenus.  D’ailleurs,  gratifie  encore 
de  trois  nouvelles  apparitions,  il  presentait  quelques  idees. 
vagues  de  persecution  et  affichait  des  pretentions  poetiques  et 
musicales. 

Dans  une  discussion  tres  serree  de  ce  cas,  les  auteurs 
montrent  que  le  sujet  n’est  pas  un  simulateur,  parce  que  I’etat 
mental  est  anterieur  a  la  decouverte  des  actes  delictueux  et  que 
les  malversations  ont  eu  pour  but  unique  la  propagation  du 
culte  de  Gerard  da  Maiella.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’un  de 
ces  fanatiques  dela  loterie,  si  nombreux  dans  le  midi  de  I’ltalie. 
Il  s’agit  bien  d’un  malade  qui  rentre  dans  le  cadre  de  ceux  qui 
tendent  a  se  polariser  autour  d’un  etat  ideo-affectif ,  qui  est  pour 
le  moins  a  demi  morbide.  Il  faut  d’ailleurs  remarquer  que  le 
caractere  du  malade  a  change  tout  d’un  coup,  et  qu’un  tel  subit 
changement  ne  peut  avoir  pour  cause  qu’un  etat  morbide.  La 
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premiere  hallucination  qui  a  determine  le  sens  de  ce  change- 
ment  dans  la  personnalite  du  malade  ne  saurait  etre  regardeo 
comme  un  phenomene  isole,  mais  comme  le  commencement  de 
tout  un  drame  psychopathique  prepare  par  des  preoccupations 
materielles  et  morales  chez  un  predispose.  Le  cadre  morbide 
est  occupe  par  cette  idee  delirante  de  tout  rapporter  au  bienheti- 
reux  Gerard;  mais  cette  idee  delirante  est  unique,  obsedante,' 
il  n’y  a  done  chez  le  malade  aucune  trace  de  systematisation, 
aucun  des  caracteres  du  paranoique. 

Le  malade  est  sans  contests  un  faible  d’esprit,  qui,  par  roiu- 
tine,  a  rempli  une  function  publique,  dans  laquelle  il  s’est  pour 
ainsi  dire  stereotype.  Un  jour,  place  dans  des  conditions  psy- 
chastheniques  et  gravement  emotives,  il  a  ete  la  victime  d’un 
trouble  hallucinatoire  qui,  grace  a  sa  credulite,  I’a  conduit  a 
commettre  un  delit  sans  aucune  precaution  elementaire.  Cette 
credulite,  joints  a  la  persistence  des  troubles  emotifs  et  des 
hallucinations,  a  assure  la  persistence  de  I’idee  delirante,  qui  a 
presque  revetu  la  forme  d’un  delire  de  possession. 

Ce  cas  est  un  exemple  classique  et  typique  de  cette  forme 
Clinique,  qui  a  ete  decrite  sous  le  nom  de  folie  sensorielle.  La 
caracteristique  de  cette  forme  est  de  debuter  par  une  hallucina¬ 
tion,  qui  reste  la  cause  productrice  des  autres  phenomenes  mor- 
bides  ulterieurs  qui,  dans  les  formes  aigues,  peuvent  conduire 
a  la  confusion  mentals  et,  dans  les  formes  chroniques,  peurent 
se  resumer  en  une  idee  delirante,  analogue  a  celles  qui  se  ren- 
contrent  chez  les  vrais  paranoiques. 

Le  cas  present  montre  cette  particularite  que  le  malade,  au 
lieu  d ’avoir  ete  conduit  au  crime  comme  il  arrive  le  plus  fre- 
quemment  en  anthropologic  criminelle,  a  ete  conduit  a  un  delit 
contre  la  propriete.  L’idee  delirante  a  ete  nettement  la  seule 
cause  determinants  de  ce  delit.  Aussi,  les  auteurs  se  regardent-ils 
comme  en  droit  de  conclure  a  I’irresponsabilite  penale  et  a  Tin  - 
capacite  civile  du  malade. 

IX.  — Sur  quelques  lesions  tropMques  {ulcerations  intesti- 
nales]  dans  la  paralysis  progressive  et  sur  leur  importance 
medico-legale\  par  le  D”  S.  Tomasini  (n®  2).  —  Un  para- 
lytique  general,  a  la  periode  dementielle,  re9oit,  au  cours  d’une 
dispute  a  I’asile,  un  coup  de  pied  au  niveau  ou  dans  le  voisi- 
iiage  de  la  region  inguinale  gauche,  ou  deja  existait  une  hernie. 
Peu  apres,  le  malade  est  pris  de  vomissements,  de  frissons,  de 
paleur,  de  fievre,  et,  le  lendemain,  reclame  par  sa  faraille,  il 
quitte  I’asile  dans  un  etat  a  peu  pres  normal.  Trois  jours  apres 
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I’accident,  le  malade  meurt  apres  avoir  presente  des  vomisse- 
ments  fecaloides,  et  le  medecin  traitant  porte  le  diagnostic  de 
hernie  gauche  etranglee. 

L’autopsie  fut  pratiquee  dans  le  but  de  rechercher,  suivant 
mandat  du  juge  d’instruction,  s’il  y  avait  eu  traumatisme,  si 
la  mort  avait  ete  la  consequence  de  ce  traumatisme,  quelle  etait 
la  cause  de  la  mort.  Le  diagnostic  anatoraique  des  experts  fut ; 
lepto-meningite  chronique  avec  ramollissement  de  la  substance 
cerebrale ;  peritonite  chronique  avec  poussee  aigue,  consecutive 
a  une  perforation  intestinale  ay  ant  provoque  la  formation  de 
pus.  Au  point  de  vue  medico-legal,  en  I’absence  de  toute  trace 
de  traumatisme  sur  la  paroi  abdominale  et  au  niveau  des 
visceres  sous-jacents,  la  conclusion  fut  que  la  mort  avait  ete 
determinee  par  la  perforation  de  I’ileon,  ayant  donne  lieu  a 
une  peritonite  purulente. 

A  la  demande  du  ministere  public,  cette  expertise  fut  sou- 
mise  a  revision,  et  un  nouvel  expert  declara  que  le  traumatisme 
avait  ete  la  cause  directe  de  la  perforation  intestinale  et  de  la  pe¬ 
ritonite  septique  consecutive ;  ce  diagnostic  etait  principalement 
etabli  par  exclusion.  L’auteur  de  cet  article  le  refute  et  fait, 
au  surplus,  remarquer  que  le  coup  de  pied  fut  donne  a  gauche, 
alors  que  la  perforation  fut  trouvee  a  droite. 

L’auteur  profite  de  cette  circonstance  pour  appeler  1’ atten¬ 
tion  sur  les  lesions  intestinales,  si  rarement  observees  chez  les 
alienes  et  particulierement  chez  les  paralytiques  generaux,  en 
raison  de  ce  fait  que  I’autopsie  de  I’intestin  n’est  que  tres  rare¬ 
ment  faite.  II  n’est  pas  douteux  pour  lui  que  I’ulceration  trouvee 
chez  le  malade  en  cause  soit  une  lesion  trophique  due  aux  alte¬ 
rations  du  systeme  nerveux  causees  par  la  paralysie  generale. 
L’ulceration  etait  ronde,  a  bords  nets,  sans  infiltration  et  sans 
reaction  inflammatoire  voisine.  La  loi  qui  domine  I’anatomie 
pathologique  de  la  paralysie  generale  est  la  diffusion  des  lesions 
a  tout  le  systeme  nerveux,  ycompris  le  systeme  sympathique,  et 
les  troubles  trophiques  ont  ete  f  requemment  signales  au  cours  de 
cette  affection,  concurremment  avec  les  alterations  de  la  chaine 
ganglionnaire  du  sympathique.  Si  ou  tient  compte  de  la  fre¬ 
quence  des  troubles  gastro-intestinaux  et  de  I’anesthesie  de  la 
muqueuse  signalee  par  Verga  chez  les  dements  paralytiques, 
la  possibilite  d’une  sorte  de  mal  perforant  ne  paraitra  pas 
improbable.  D’ailleurs  Howden  a  rencontre  des  ulcerations  de 
J’intestin  chez  35,5  p.  100  de  paralytiques  generaux. 

C’est  done  parce  qu’il  n’a  tenu  aucun  compte  de  la  maladie 
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mentale  du  malade  et  qu’il  semble  n’avoir  pas  eu  la  notion  des 
troubles  tropbiques  an  cours  de  la  paralysie  generale  que  le 
dernier  expert  a  ete  amene  par  exclusion  a  incriminer  le  trau- 
niatisme. 

X.  —  L’ infanticide,  contribution  anatomique  et  clinique',  par 
le  Guglielmo  Mondio  (n°  3),  premiere  partie.  Analyse 
retardee  jusqu’a  publication  integrale. 

XI.  —  Les  psyphoses  dans  leurs  rapports  avec  les  phases 
physiologiques  de  Vorganisme  {puherte,  menopause,  senilite)] 
rapport  au  Xll^  Congres  psychiatrique  de  Genes',  par  le 
D""  Gaetano  Angiolella  (n®  3).  —  Le  cycle  vital  de  I’organisme 
bumainne  presente  aucune  difference  aveccelui  desbrganismes 
les  plus  minimes,  qui  naissent,  s’accroissent,  se  reproduisent^ 
declinent  et  meurent.  A  ces  divers  stades  correspondent  des 
modifications  du  caractere  occasionnees  par  les  cbangements ' 
physiques  qui  se  produisent  a  ces  diff'erentes  epoques  cbez 
I’individu.  Les  raisons  intimes  de  ces  cbangements  sont  varieeset 
semblent  reconnaitre  pour  cause  principale  les  modifications  qui 
se  produisent  dans  le  fonctionnement  des  organes  sexuels  au 
niveau  desquels  la  pbysiologie  moderne  a  revele  I’existence  de 
secretions  internes.  Malgre  I’ecbec  partiel  de  la  metbode  de 
Brown-Sequard,  il  ne  reste  pas  moins  avere  que  cette  secretion 
interne  des  glandes  sexuelles  a  une  importance  notable  pour  le 
maintien  de  I’equilibre  nutritif  normal  de  tout  I'organisme  et 
plus  particulierement  des  centres  nerveux.  II  parait  done 
rationnel  d’admettre  que  I’entree  en  function  et  la  cessation  de 
I’activite  des  organes  sexuels  ne  puissent  en'aucune  fafon  etre 
indifferentes  au  fonctionnement  du  systeme  nerveux. 

Yoila  pourquoi  cbez  certains  individus  et  pour  des  raisons 
variees  les  crises  qui  traduisent  le  passage  aux  differents  stades 
du  cycle  vital  peuvent  devenir  un  element  important  capable  de 
troubler  la  marcbe  jusqu’alors  relativement  normale  des  fonct- 
tions  cerebrales,  et  permettre  le  developpement  de  veritables 
formes  psycbopatbiqnes  qui  empruntent  leurs  principaux 
caracteres  non  seulement  a  la  constitution  propre  de  Pindividu^ 
mais  encore  au  milieu  dans  lequel  il  se  trouve,  aux  conditions 
particulieres  qui  I’entourent.  Ceux  cbez  qui  existe  un  fond 
degeneratif  presentent  des  formes  mentales  d’ou  ce  fond  emerge- 
et  donne  naissance  a  des  etats  paranoiques  ou  paranoides,, 
bysteriques,  epileptiques  plus  ou  moins  graves  au  cours  des¬ 
quels  se  fait  jour  I’imbecillite  totale  ou  partielle,  intellec- 
tuelle  ou  morale;  ceux  cbez  qui  au  contraire  existe  une 
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simple  iiiBrmite  de  I’element  nerreux  presentant  des  formes 
psychonevrotiques  simples  ;  etats  d’excitation  ou  de  depression, 
folies  alternes,  formes  confusionnelles  ou  sensorielles .  En 
principe,  et  a  quelque  epoque  organique  qu’elles  apparaissent, 
ces  formes  ne  presentent  aucune  difference  avec  les  formes 
psychopathiques  ordinaires  et  communes :  mais  de  I’epoque  a 
laquelle  elles  apparaissent,  elles  tirent  seulement  leur  coloration 
specials,  leur  marque  particuliere,  qui  n’est  rien  autre  chose 
que  le  caractere  propre  de  I’age,  pathologiquement  exagere. 
Cependant,  il  faut  noter  que  dans  la  jeunesse  apparait  fre- 
queinment,  soit  tout  a  fait  au  debut  de  la  psychopathie,  soit 
apres  un  temps  tres  bref  d’evolution,  un  element  dementiel, 
expression,  quelquefois,  et  d’un  cote,  de  la  faiblesse  congenitale 
des  pouvoirs  psycbiques,  d’un  autre  cote  de  la  facile  et  rapide 
decadence  de  ces  energies  et  des  elements  cellulaires  du  cerveau 
accompagnant  le  travail  morbide  qui  s’accomplit  dans  ces  ele¬ 
ments. 

Cependant,  ces  caracteres  secondaires  sont  insuffisants  pour 
faire  des  psychoses  de  cbaque  age  des  formes  nosograpbiques 
separees  et  distinctes  et  pour  servir  de  fondation  et  de  base  a 
la  creation  de  processus  morbides  veritablement  particuliers 
auxquels  manque  touts  base  morpbologique  et  pbysiopatbolo- 
gique.  En  I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  ces  psychoses  ne 
peuvent  etre  qu’indiquees  et  classees  suivant  la  forme  sympto- 
matique  qu’elles  revetent ;  il  suffit  ensuite  de  les  distinguer  en 
les  rapportant  a  Page  et  a  la  phase  organique  avec  lesquels 
elles  sont  genetiquement  en  relation. 

XII.  —  Apropos  de  lagenese  du  caractere  criminel',  par  le 
professeur  del  Greco  (n®  3).  —  La  criminologie  a  pour  but  non 
seulement  de  rechercher- les  varietes  de  criminels,  mais  encore 
de  contribuer  a  la  realisation  d’un  type  qui  resume  toutes  ces 
varietes.  Mais  il  est  impossible  de  parvenir  a  ce  dernier  resultat, 
sans  se  preoccuper  des  conditions  physiobiologiques  et  sociales 
des  diverses  series  humaines  et  sans  etudier  les  rapports  qui 
existent  entre  les  etats  subjectifs  et  les  phenomenes  externes. 
L’element  sur  lequel  repose  toute  la  science  de  I’esprit  est  done 
I’activite  individuelle,  et  la  psychologie  genetique  se  propose 
de  connaitre  I’individu  dans  ses  rapports  avec  les  differentes 
conditions  de  vie  sociale.  Aussi,  la  psychologie  criminelle,  qui 
n’est  qu’un  des  chapitres  de  la  psychologie  genetique,  ne  doit 
pas  se  cantonner  dans  des  questions  de  constitution  et  de  tem¬ 
perament,  mais  doit  aussi  se  preoccuper  de  la  formation 
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psychosociale  des  individus  qu’elle  soumet  a  son  etude.  Dans 
la  constitution  du  caractere  s’ajoutent,  en  effet,  aux  elements 
psycho-physiques  hereditaires  des  influences  dues  a  la  vie  dans 
un  groupe  social,  influences  qui  varient  sulvant  les  temps  et 
suivant  les  peuples. 

Le  point  de  vue  sociologique  est  done  indispensable,  d’autant 
qu’un  acte  donne  est  criminel  moins  par  lui-meme  que  par  la 
valeur  qu’il  revet  vis-a-vis  de  la  collectivite,  et  le  delit  est  un 
phenomene  essentiellement  social.  Si  la  religion,  la  philosophie, 
la  morale  tendent  a  repandre  parmi  tousle  sentiment  primi- 
tivement  restreint  de  la  solidarite,  e’est  cependant  avec  une 
facility  remarquable  que  I’homme,  meme  civilise  depuis  son 
enfance,  devient  feroce  et  meurtrier  lorsqu’il  s’eloigne  des 
grands  centres  de  civilisation  vers  quelque  colonie  lointaine. 
II  y  a  la  comme  une  sorte  de  fatalite  qui  se  retrouve  meme  dans 
quelques  classes  de  nos  vieilles  societes  europeennes,  malgre 
que  les  divers  gouvernements  aient  rendu  possible  une  attenua¬ 
tion  de  la  lutte  pour  i’existence.  II  faut  voir  la  comme  une 
sorte  de  survivance  de  la  barbarie  primitive,  dont  la  disparition 
se  traduit  par  la  substitution  de  la  delinquance  individuelle  a 
la  delinquance  de  classe. 

La  delinquance  individuelle  est  done  une  attenuation.  Jadis, 
tons  ceux  qui  n’appartenaient  ni  a  la  famille,  ni  au  clan,  soit 
a  titre  de  parent,  soit  a  titre  d’allie  ou  d’ami,  etaient  des 
etrangers,  et  il  n’y  avait  aucun  intermediaire  entre  la  devotion 
absolue  et  I’inimitie.  Aujourd’hui,  la  penetration  des  classes  a 
produit  une  attenuation  de  la  criminalite;  mais,  pour  les  memes 
raisons,  elle  en  a  augmente  I’extension ,  car  I’antagonisme  qui 
existe  entre  les  individus  isoles  croit  d’une  fa9on  demesuree,  il 
donne  naissauce  a  la  criminalite  individuelle  que  Ton  peut 
considerer  presque  absolument  comme  la  vraie  criminalite. 

Autrefois,  en  effet,  et  tant  qu’il  n'operait  que  centre  les 
etrangers,  le  criminel  restait  presque  toUjours  dans  les  limites 
d’une  individualite  normale,  dans  tons  les  cas  son  acte  criminel 
p’etait  pas  une  anomalie.  Seul  le.degenere  ou  le  fou  accomplis- 
sait  des.  actes  prejudiciables  a  sa  famille  ou  a  son  clan.  Le 
<3riminel  d’aujourd’hui  est  bien  different,  il  va  de  I’etat  normal 
a  I’anomalie  la  plus  caracterisee,  en  passant  par  des  degres 
infinis. 

Pour  etudier  maintenant  le  caractere  du  criminel,  il  faut  ou 
-du  moins  il  faudrait,  apres  avoir  recherche  le  cote  naturel  de  ce 
caractere,  e’est-a-dire  son  temperament  et  sa  constitution,  il 
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faudrait  pr^ciser  les  aptitudes  et  ies  evolutions  psychologiques 
dues  a  Taction  sociale ;  mais  dans  la  situation  actuelle  force  est 
de  s’en  tenir  aux  generalites,  d’autant  que  Tindividu  social  et 
Tindividu  organique  sont  des  abstractions.  La  methode  patho- 
logique  pourrait  seule  faire  voir  quels  sont  les  facteurs  orga- 
niques  individuels  qui  contribuent  a  la  naissance  et  au  dove- 
loppement  du  caractere  delinquant.  C’est  ainsi  que  Tauteur  a 
trouve  chez  les  alienes  criminels  uue  predominance  d’emotions 
dues  k  la  colere  et  a  diverses  autres  hypertrophies  de  Tinstinct 
avec  concomitance  d’impulsivite.  Mais  cette  methode  ne  per- 
mettrait  encore  de  former  avec  les  alienes  criminels  qu’une  serie 
pen  homogene  et  a  caracteres  trop  incertains,  parce  que 
beaucoup parmi  ces caracteres  sont  communs  aux  autres  alienes. 
ir  resterait  a  saisir  pourquoi  ces  caracteres  communs  peuvent 
donner  lieu  a  une  orientation  speciale.  Cette  orientation  semble 
souvent  reconnaitre  pour  cause  des  particnlarites  tenant  a  la 
race,  au  sexe,  a  Tage  ou  au  temperament.  Presque  tous  les 
alienes  criminels  observes  par  Tauteur  etaient  de  basse  condition 
sociale,  meurtriers  et  auteurs  de  viols,  quelquefois  voleurs.  A 
des  caracteristiques  psychiques  d’origine  coqstitutionnelle  s’en 
ajoutaient  d’autres  d’origine  sociale,  comme  Pesprit  de  rebellion-, 
la  dissimulation,  la  simulation,  et  ceci  specialement  chez  ceux 
qui  avaient  passe  de  longues  annees  dans  les  prisons  et  dans  les 
bagnes. 

En  attendant,  Tanalyse  genetique  des  phenomtoes  clinico- 
psychologiques  chez  les  alienes  criminels  conduit  a  une 
conclusion  generale  d’importance  extreme  :  acces  psychopa- 
thiques,  degenerescence,  modalites  de  race,  de  sexe,  d’age,  n’ont 
pas  une  valeur  caracteristique  dans  la  production  de  Pacte 
criminel,  mais  sont  des  conditions  et  des  facteurs  de  Pacte  dont 
la  premiere  racine  est  au  dela  de  la  maladie  et  de  la  degeneres¬ 
cence,  dans  la  nature  originelle  de  Pindividu.  En  substance, 
Pacte  criminel  revfle  une  agressivite  instinctive  anti- humaine 
non  corrigee  par  des  motifs  antagonistes. 

A  Pappui  de  ces  remarques,  Pauteur  cite  Tobservation  d’un 
Jeune  assassin  de  douze  ans,  fils  d’un  pere  alcoolique  et 
criminel,  presentant  des  signes  indeniables  de  degenerescence 
congenitale  et  des  impulsions  sexuelles  et  agressives.  Tout 
cet  ensemble  etait  insuffisant  pour  conduire  cet  enfant  au 
crime;  il  a  fallu  que  s’y  ajoutent  :  Pexemple  de  la  prison,  la 
mauvaise  conduite  du  pere,  les  mauvaises  frequentations,  tous 
facteurs  exterieurs  a  Pindividu  lui-mime  et  qui  se  traduisent 

Ann.  med.-psygh.,  9«  s6rie,  t.  VII.  Janvier  1908. 


9.  9 


REVOB  DBS  JOURNAUX  DE  MfiDEOINB 


par  la  simulation  et  la  dissimulation  par  necessite  de  defense 
personnelle.  Malgre  I’anomalie  originaire  du  terrain,  I’actioa 
sociale  se  fait  done  nettement  sentir  dans  ce  cas.  II  n’a  manque 
des  I’origine  a  cet  e'hfant,  bien  que  tare,  que  I’influence  de  Cette 
matrice  morale  qu’est  la  famille ;  e’est  surtout  le  besoin  et  le 
mauvais  exemple  qui  Font  conduit  au  crime. 

C’est  un  veritable  besoin  pour  Phomme  que  de  faire  partie 
d’un  groupement,  et  le  caractere  de  chacun  est  en  quelque  sorte 
la  resultante  du  caractere  de  toute  la  collectivite ;  les  associations 
de  criminels  permettent  a  celui  qui  en  fait  partie  de  developper 
ses  qualites  psychologiques  nocives.  Mais  ces  associations  sont 
instables,  parce  que  non  evolutives  et  parce  que  la  stabilise 
demande  des  qualites  qui  font  defaut  a  ceux  qui  font  partie  de 
ces  associations. 

La  delinquance  individuelle,  qui  est  la  vraie,  ne  pent  s’expH- 
quer  que  par  I’eloignement  de  Pindividu  d’un  groupe  social 
stable ;  ainsi,  par  une  sorte  de  dissolution,  de  desagregation, 
les  delinquants  quittent  leur  milieu  et  cet  exode  est  favorise 
non  seulement  par  la  degenerescence,  les  etats  morbides,  mais 
encore  par  Pemigration,  les  bouleversements  economiques  qui 
exasperent  les  besoins,  les  passions,  les  tendances  morbides  et 
degenera tives.  La  baute  culture,  les  aspirations  elevi^,  en 
developpant  Pindividualisme,  e’est-a-dire  en  isolant  Pindividu, 
peuvent  avoir  les  memes  effets ;  et  dans  tons  les  cas,  elJes  font 
que  le  dit  individu  cotoie  toujours  I’abime. 

On  voit  done  combien  sont  nombreuses  a  Pbeure  presente  les 
causes  qui  tendent  a  elever  le  taux  de  la  criminalite.  Aujour- 
d’bui,  par  consequent,  ou  la  delinquance  de  classe  a  presque 
entierement  disparu,  nous  devons  reserver  nos  efforts  pourlutter 
centre  la  delinquance  individuelle  qui  grandit  sans  cesse. 

Lticien  Lagriffe. 
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Les  degeneres  dans  les  bataillons  d'Afrique ;  par  le  D''  R.  Jude, 
medeciu  aide-major  de  1'"®  classe  aux  hopitaux  de  Tunisie. 
In-12,  118  p.  Vannes,  B.  Le  Beau,  edit.,  1907. 

II  a  ete  souvent  parle  des  «  Joyeux  »  en  litterature,  et  on 
les  a  meme  mis  a  la  scene  il  n’y  a  pas  tres  longtemps.  Mais  ils 
n’avaient  jamais,  croyons-nous,  fait  I’objet  d’une  etude  medico - 
psychologique.  Le  sujet  en  vaut  pourtant  la  peine,  ne  serait-ce 
que  pour  rectifier  les  ideos  du  public,  sans  parler  de  I’interet 
scientifique  de  premier  ordre  que  presente  totite  question  qui  se 
rattache  aux  anormaux.  C’est  ce  qu’a  pense  a  juste  titre  M.  le 
D'  Jude,  et  on  ne  pent  que  le  feliciter  de  la  fagon  dont  il  a 
accompli  sa  tacbe.  Bien  prepare  par  ses  etudes  a  I’Ecole  de 
sante  de  Lyon,  ay  ant  suivi  les  cours  du  professeur  Pierret  et 
frequente,  je  suis  beureux  de  rappeler  ce  souvenir,  le  laboratoire 
de  medecine  mentale,  envoye  ensuite  en  Tunisie  comme  mede- 
cin  militaire,  il  a  su  mettre  a  profit  tous  ces  elements  pour  nous 
dormer  une  oeuvre  attacbante  et  forte,  depourvue  de  toute  exa- 
geration  liiteraire,  mais  toute  impregnee  de  Pesprit  critique  du 
medecin  et  aussi  de  sa  bonte  de  cceur, 

Dans  son  petit  livre,  qui  vaut  un  gros  volume,  M.  Jude 
etudie  successivement  le  recrutement  des  bataillons  d’Afrique, 
la  conduite  des  «  Joyeux  »  au  bataillon  vis-A-vis  de  lenrs  chefs, 
du  medecin  et  entre  eux.  Il  nous  montre  comment  ils  sent 
comroandes  et,  A  ce  propos,  il  rend  justice  legitime,  non  seule- 
ment  A  leurs  officiers,  qui  «  tous  sont  admirables  de  conscience 
et  de  devouement,  et  dont  quelques-uns  sont  de  veritables  apo- 
tres,  cberchant,  avec  une  ardeur  que  rien  ne  decourage,  A  con- 
vertir  au  bien  les  miserables  qui  s’enlisent  » ,  mais  encore  aux 
sous-officiers  qui  ont  une  tacbe  extremement  difficile  et  qui 
constituent,  quoi  qu’on  ait  dit,  un  groupe  de  braves  gens,  dignes 
et  calmes,  doues  d’un  sang-froid  admirable  souvent.  Il  nous 
decrit  les  bandes  organisees,  separant  les  liommes  en  deux 
clans  rivaux,  et  entre  eux  les  moutons,  les  miserables  «  cbaro- 
gnards  »,  victimes  des  uns  et  des  autres.  Leur  origine,  leur 
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conduite  au  corps,  leurs  mceurs  speckles  au  point  de  vue  geni¬ 
tal,  tout  cela  est  decrit  sobreraent  et  d’une  fa9on  saisissante. 

Un  certain  norabre  d’observations  medicales  mettent  sous 
lea  yeux  du  lecteur  des  types  de  deg4neres  de  toute  nature, 
depuis  les  desequilibres  simples  jusqu’aux  imbeciles  avances , 
dont  I’auteur  a  eu  la  satisfaction  d’obtenir  la  reforme. 

Tres  simplement  et  tres  courageusement,  M.  Jude  se  de- 
mande  pourquoi,  malgre  tous  les  efforts,  on  n’ameliore  pas  ces 
etres,  et  il  conclut  que  ce  n’est  ni  la  faute  du  commandement, 
ni  celle  des  moyens  de  moralisation,  mais  que  la  mediocrite  du 
resultat  tieut  pour  partie  aux  moyens  de  repression,  et  surtout 
a  ce  qu’on  s’adresse  non  pas  a  des  degeneres  isoles,  deja  bien 
difficiles  a  ameliorer  individuellement,  mais  a  une  «  foule  » 
presque  irreductible. 

Et,  en  medecin  consciencieux  et  logique,  il  propose  quelques 
ameliorations  et  un  projet  d’organisation  nouvelle  dout  les 
points  principaux  ^ont  la  transformation  de  certains  modes  de 
repression,  tels  que  la  cellule  actuelle  qui  n’isole  pas  le  puni, 
et  la  repartition  en  groupes  distincts  des  rares  normaux  et  des 
degeneres  les  moins  tares  qu’on  pent  essayer  de  ramener  a 
la  vie  militaire  reguliere,  et  des  degeneres  plus  tares  dont  il 
conviendrait  de  faire  de  simples  travailleurs  non  armes. 

il  y  aurait  encore  lieu  d’examiner  tous  ces  sujets  au  point 
de  vue  psychiatrique,  et  de  le  faire  non  seulement  au  corps 
special,  mais  dans  les  regiments  ordinaires,  et  surtout  quand  il 
s’agit  de  justiciables  de  conseils  de  guerre.  La  question  a  ete 
dej4  traitee  au  Congres  de  Marseille,  et  M.  Jude  rappelle  les 
communications  de  MM.  Regis  et  Granjux,  lors  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  alienes  meconnus  et  condamnes.  Enfin,  c’est  sur¬ 
tout  en  Afrique  qu’il  devrait  y  avoir  un  expert  militaire  alie,- 
niste  dont  le  role  serait  d’empecher  de  condamner  de  veritables 
malades  incurables  et  de  les  envoyer  dans  un  milieu  ou  leur 
etat  ne  peut  que  s’aggraver  et  retentir  sur  celui  des  autres.  ‘ 

Il  serait  interessant  de  suivre  les  Joyeux  apres  leur  sortie 
du  bataillon;  on  trouverait,  nous  sommes  en  mesure  del’affir- 
mer,  dans  la  vie  ulterieure  de  ces  bonimes,  la  justification  des 
opinions  de  I’auteur. 


Th.  Taty. 
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Conception  de  I'hysterie.  Etude  historique  et  cUnique ;  par  le 
D''  Gaston  Amselle,  ancien  interne  des  hopitaux,  ancien  pre- 
parateur  d’hygiene  a  la  Facnlte  de  medecine  de  Nancy, 
1  voL  in-8®  de  300  pages,  0.  Coin,  editeur,  Paris,  1907. 

Nous  rendions  compte  naguCTe,  dans  ce  recueil,  d’un  travail 
de  M.  Blum,  inspire  par  le  professeur  Bernheim,  de  Nancy, 
sur  I’anesthesie  hysterique,  travail  dans  lequel  cet  auteur 
cherche  a  etablir  que  ce  phenomene  est  une  pure  illusion  de 
I’esprit  du  sujet,  produit  de  son  auto-suggestibilite  et  sans  im¬ 
portance  semeiologique.  Suivant  a  son  tour  le  maitre  dans  son 
evolution  doctrinale,  M.  Amselle  cherche  a  etablir  que  I’hys- 
terie  se  reduit  en  definitive  purement  et  simplement  a  la  crise 
convulsive  qui,  elle-meme,  n’est  que  I’exageration  des  pheno- 
menes  que  tous  eprouvent  sous  I’influence  de  certaines  emotions 
dues  a  la  douleur,  a  la  frayeur,  a  la  colere,  etc.  «  Done,  dit-il, 
la  crise  d’hysterie  n’est  qu’une  sorte  de  reaction  emotive  qui 
peut  etre  produite  et  aussi  guerie  par  suggestion,  e’est-a-dire, 
dans  le  dernier  cas,  par  une  certaine  education  psychique.  C’est 
a  tort  qu’on  a  rattache  a  cette  crise  d’hysterie  toute  la  semeio- 
logie  inextricable  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  I’accom- 
pagner.  La  cause  de  cette  erreur  est  que  I’attaque,  reaction 
psycho-dynamique  d’origine  emotive,  peut  se  greffer  sur 
beaucoup  de  maladies  qui  donnent  lieu  a  cette  emotivite  speciale 
qui  engendre  I’hysterie  ;  parrai  elles  nous  citerons  la  neuras¬ 
thenic,  la  nevrose  d’angoisse,  la  melancolie,  etc.  » 

Ainsi,  d’apres  I’auteur,  ce  qu’on  appelle  hystirie  n’est,  en 
general,  qu’une  association  morbide  de  deux  facteurs,  la  crise 
convulsive  qui  seule  merite  le  nom  d’hysterie,  et  une  psychone- 
vrose  quelconque  sans  caracteres  particuliers. 

L’etude  de  M.  Amselle  est  precedee  d’une  preface  de 
M.  Bernheim  qui  confirme  son  importance  doctrinale.  Apres 
ces  considerations  generales,  elle  passe  en  revue,  dans  une 
serie  de  trois  chapitres,  I’historique  de  I’hysterie,  les  causes  de 
la  crise,  produit  de  I’emotivite  hysterique;  de  nombreuses 
observations  cliniques  presentant  successivement  les  diverses 
modalites  de  I’affection.  Le  chapitre  IV  est  consacre  a  I’etude 
des  stigmates  et  des  symptomes  de  I’hysterie,  qui  n’existent 
qu’en  tant  que  produits  artificiels  de  la  suggestion.  Le  cha¬ 
pitre  V,  consacre  au  traitement,  n’en visage  naturellement  que 
le  traitement  des  crises  qui  repose  sur  la  suggestion  et  que 
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Fauteur  resume  ainsi :  «  Le  traitement  est  done  un  traitement 
moral,  qui  apprend  aux  malades  a  faire  Finliibition  de  leurs 
crises ;  ilcalmeleuremotiTite,lesrassare,leurpersuadequ’ilssont 
maitres  d’eux-memes,  qu’il  n’ya  rien  dansleur  etat  d’anormal, 
qu’ils  pourront  subir  une  emotion  sans  reaction,  ni  secousse,  ni 
defaillance,  ni  convulsions;  maiscen’estpas  seulement  une  persua¬ 
sion  verbale,  qui  ne  suffit  pas  chez  tous,  il  faut  apprendre  aux 
malades  a  subir  Femotivite  sans  la  reaction  psycbio-dynamique 
excessive,  il  faut  faire  de  la  dynamogenie  active.  »  L’ouvrage 
se  terniine  par  cette  conclusion,  que  Fhysterie  n’est  pas  une 
entile  morlide  (ah!  le  vilain  mot!);  que  ce  nom  doit  etre 
reserve  aux  seules  crises,  e’est-a-dire  a  certaines  reactions 
psycho-dynamiques  exagerees,  consecutives  a  des  emotions 
determinees  et  que  ces  crises  sont  toujours  justiciables  de  la 
psychotherapie . 

Uneseule  reflexion,  pour  terminer.  Puisque  la  crise  n’est  que. 
Fexageration  d’une  reaction  emotive  commune  a  toutle  monde,. 
pourquoi  ne  pas  aller  jusqu’au  bout  de  .la  doctrine  en  deniant  a 
cette  crise  elle-meme  toute  valeur  pathologique  ?  Cela  simpli- 
fierait  bien  les  choses ;  il  n’y  aurait  plus  d’hysterie  du  tout.  La 
theorie  triompherait  sans  que  la  elinique  y  perdit  rien,  car  il 
resterait...  les  hysteriques- 

.  A.  CtJLLERRE. 


Therapeutigue  des  maladies  du  systems  nerveux;  par  le  D’'  J, 
Grasset,  professeur  de  elinique  medicale  a  FUniversite  de 
Montpellier,  associe  national  de  FAcademie  de  medeeine. 
1  vol.  in-18  de  585  p.  Paris,  O.  Doin,  editeur,  1907. 

L’auteur  s’est  propose,  dans  ce  livre,  d’etudier  dans  leur 
ensemble  les  grandes  medications  du  systems  nerveux  ainsi 
que  leurs  indications  et  leurs  contre-indications,  en  s’efforqant 
de  les  rattacher  intimement  a  la  elinique,  qui  en  demeure  le 
point  de  depart  et  le  fondement. 

L’analyse  elinique  dans  les  maladies  du  systems  nerveux  esit 
Fobjet  du  premier  chapitre.  Les  grands  elements  qui  sont  les 
sources  d’indication  peuvent  etre  ranges  sous  trois  chefs  : 
1°  Physiologiques  (troubles  des  grandes  fonctions) ;  2“  Anato- 
miques  (lesions  organiques) ;  3“  Etiologiques  et  nosologiques 
(predisposition,  infections,  intoxications,  arthritisme,  tubercu- 
lose,  traumatismes). 


BIBLIOGHAPHIE 


rss: 

Ii6  chapitre  second  est  consacre  a  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  du  systeme  nerveux.  L’auteur  y  etudie  les  differentes 
formes  de  I’h&edite,  Paction  du  milieu,  de  la  contagion  ner- 
veuse,  les  dispositions  natives  du  sujet  lui-meme.  Apres  I’expose 
de  ces  generalites,  il  envisage  la  prophylaxie  dans  ses  rapports 
avec  les  diflferentes  circonstances  dela  vie  individnelle,  maria^e, 
education  scolaire,  education  sociale,  hygiene  generale  du  pre¬ 
dispose. 

Le  chapitre  troisieme  traite  de  la  psychotherapie  et  des  me¬ 
dications  psychiques.  On  y  retrouve  les  idees  favorites  de  I’an- 
teur  sur  le  double  psychisme  et  les  developpements  etendus 
sur  ce  qu’il  appelle  la  psychotherapie  infirieure  et  la  psychothe¬ 
rapie  totale  ou  superieure.  La  premiere  est  constituee  par  la 
suggestion  hypnotique;  la  seconde  comprend  toutes  les  actions 
exercees  sur  I’ensemble  des  psychismes  par  la  persuasion,  I’en- 
seignement,  les  conseils,  la  pedagogic. 

Les  autres  chapitres  de  I’ouvrage  sont  consaeres  aux  medi¬ 
cations  physiques,  pharmaceutiques,  anticausales  (etiologiques 
et  nosologiques)  et  a  la  therapeutique  sociale,  cette  derniere 
visant  specialement  les  alienes.  Nous  ne  pouvons  suivre  hau¬ 
teur  dans  les  details  de  cette  vaste  revue  therapeutique,  dont 
I’interet  consists  surtout  en  ce  qu’elle  forme  un  inventaire  fort 
utile  pour  le  praticien  de  tout  ce  qui  a  ete  ecrit  sur  le  traite- 
ment  des  maladies  du  systeme  nerveux. 

A.  CuLI.EE.nE. 


Department  of  neurology  Harvard  medical  School,  contribu¬ 
tions  from  the  Massachusetts  general  hospital,  the  Boston 
city  hospital,  the  Long  Island  hospital,  and  the  neurological 
laboratory  (Section,  de  neurologie  de  I’lEcole  de  m-edecine  de 
Harvard;  travaux  de  I’hopital  genial  du  Massachusetts,  de 
I’hopital  civil  de  Boston,  de  I’hopital  de  Long  Island  et 
du  lahoratoire  de  neurologie),  tome  II®,  1  vol.  in-8®, 
Boston.  1907. 

Ce  volume  reunit  les  diverses  publications  originales  de  la 
section  de  neurologie  de  FEcole  de  medecine  de  Harvard 
pour.  Fannee  1906.  On  y.  trouve  les  differents  memoires  dont 
void  la  liste,  et  dont  Fanalyse  ne  saurait  prendre  place  dans 
cette  simple  notice  bibliographique  : 

J.  J.  Putnam.  —  «  Eecentes  experiences  coneemamt  Fdiude 
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et  le  traitement  de  Thysterie  a  I’hopital  general  du  Massachu¬ 
setts,  avec  reraarques  sur  la  raethode  de  traitement  de  Frend 
par  Vanalyse  psyehologique.  »  Ce  memoire  a  paru  d’abord  dans 
Journal  of  abnormal  Psychology ^  1906. 

P.  C.  Knapp.  —  «  Symptomes  mentaux  dans  un  cas  de 
turaeur  cerebrale.  »  Boston  medical  and  surgical  Journal,  1906. 

J.  J.  Putnam  et  G.  A.  Waterman.  —  «  Contribution  a 
I’etude  des  tumeurs  cerebelleuses  et  a  leur  traitement.  » 
Journal  of  nervous  and  mental  diseases,  1906. 

E.-W.  Taylor.  — ^  «  Sclerose  multiple  :  contribution  k 
I’etude  de  son  evolution  et  de  son  anatomic  pathologique.  » 
Journal  oj  nervous  and  mental  diseases,  1906. 

G.  L.  Walton  et  G.  W.  N.  Brewster.  —  «  Fracture  du 
crane  intdressant  probablement  la  base.  Guerison  apres  opera¬ 
tion.  Analyse  de  I’aphasie.  »  Boston  medical  and  surgical 
Journal,  1906. 

G.  L.  Watson  . —  «  Ecrasement  de  la  moelle  par  fracture 
spinale.  »  Boston  medical  and  surgical  Journal,  1906. 

G.  A.  Waterman.  —  «  Traitement  serotherapique  du  goitre 
exophthalmique.  »  Boston  medical  and  surgical  Journal,  1906. 

H.  Linenthal  et  E.  W.  Taylor,  —  «  La  methode  analytique 
en  psychotherapie  »,  avec  figures,  Boston  medical  and  sur¬ 
gical  Journal,  1906. 

E.  W.  Taylor  et  E.  A.  Lindstrom.  —  «  Experiences  sur  le 
traitement  du  tabes  par  les  exercices  de  coordination.  »  Boston 
medical  and  surgical  Journal,  1906. 

A.  Cdlleree. 


Neurographs ;  a  series  of  neurological  studies,  cases  and  notes 

(Neurograpbie ;  serie  d’etudes  neurologiques,  d ’observations 

et  de  notes).  William  Browning,  editeur,  n°  1.  Broch. in-8®; 

Brooklyn-New-York ;  mars  1907. 

Cette  publication,  dont  c’est  le  premier  numero,  contient  les 
articles  suivants  : 

1.  J.  E.  Sheppard  :  Un  cas  d’abces  cerebral;  localisation; 
operation;  guerison. 

2.  Frederic  C.  Eastman  :  Le  tetanos  cephalique  en  Ame- 
rique. 

3.  Frederick  Tilney  :  Un  cas  de  myopathic  pseudo-paraly'- 
tique  grave  avec  adenome  du  corps  pituitaire. 
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4.  Edwin  G.  Zabriskie  :  Quelques  remarques  sur  le  noyau 
facial. 

5.  F.  Tilney  et  R.  0.  Brockway  ;  Etudes  cliniques  des  efifets 
exerces  sur  la.  pression  sanguine  par  quelques  agents  cardio- 
vasculaires.  Premier  memoire  :  Observations  sur  I’emploi  hypo- 
dermique  de  I’aconitine,  du  chlorhydrate  de  gelsemine  et  de 
I’eau  distill4e,  avec  traces. 

6.  William  Browning  :  Une  forme  familiale  d’atrophie  mus- 
culaire  progressive  a  debut  tardif. 

7.  Note  sur  Tadministration  de.l’arsenic. 

A.  Culleere. 


The  public  obligations  of  the  neurologist  (Les  obligations  sociales 
du  neurologists) ;  par  Henry  R.  Stedman,  M.  D.  de  Boston; 
brochure  in-8®  de  11  pages,  extraite  de  The  Journal  of  ner¬ 
vous  and  mental  diseases,  aout  190G. 

Dans  ce  discours  presidentiel  lu  devant  1’ Association  neuro- 
logique  americaine,  le  D''  Stedman  fait  un  chaud  plaidoyer  en 
faveur  de  la  creation  d’etabjissements  charitables  destines  au 
traitement  et  a  la  gueri^on  des  maladies  nerveuses  de  la  classe 
pauvre  ou  peu  fortunes.  II  fait  remarquer  qu’an  grand  mouve- 
ment  s’est  opere  dans  ce  sens  a  propos  des  maladies  des  enfants, 
des  affections  obstetricales,  des  affections  du  larynx,  des  oreilles, 
de  la  peau.  Seule,  la  neuropathologie  est  restee  en  arriere  et,  a 
part  quelques  cliniques  destinees  a  I’enseignement,  les  hopitaux 
ordinaires  considerent  les  nerveux  comrae  des  parias  encom- 
brants  dont  on  cherche  a  se  debarrasser  au  plus  vite.  II  f audrait 
developper  I’assistance  des  epileptiques,  des  formes  legeres 
d’alienation  mentals,  des  vicieux,  des  dements ,  des  alienes 
sortis  gueris  des  asiles ;  creer  des  ecoles  pour  les  enfants  arrieres, 
des  colonies  pour  les  faibles  d’esprit  et  organiser  une  inspection 
medicale  des  prisons  destines  a  en  extraire  les  alienes  qui,  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  s’y  trouvent  encore  detenus. 

A.  Gollberb. 
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A  propos  de  sorties  et  conges  d'alienes  :  question  medicals  ou 
administrativel  par  le  D*'  Paul  Masoin,  niedecin  en  chef  de 
I’asile  de  Dave  (Namur).  Extrait  du  Bulletin  de  la  Societe 
de  mededne  mentals  de  Belgique,  1906. 

A  propos  d’un  differend  survenu  entre  lui  et  le  directeur  de 
I’asile  dont  il  est  le  medecin,  a  roccasion  d’un  conge  d’essai, 
le  D’'  Paul  Masoin  examine  quels  sont  les  droits  reciproques 
des  deux  autorites  en  cas  de  conflit.  Dans  I’espece,  le  directeur 
de  I’asiie,  ne  se  contehtant  pas  de  la  declaration  ecrite  delivree 
au  medecin  par  la  famille,  par  laquelle  elle  assumait  la  respon- 
sabilite  de  la  sortie  provisoire  du  malade,  emettait  la  pretention 
d’exiger  une  declaration  du  medecin  lui-meme,  engageant  sa 
responsabilite  personnelle.  M.  P.  Masoin  fait  remarquer  que  le 
medecin  ne  pent  etre  rendu  responsable  que  des  fautes  lourdea 
qu’il  commet  dans  I’exercice  de  son  art,  et  qu’il  ne  lui  incombe 
pas  d’assumer  des  responsabilites  qui  sont  purement  administra- 
tives.  .Toutes  desagreables  que  puissent  etre  parfois  ces  respon¬ 
sabilites,  «  elles  rentrent,  dit-il  avec  raison,  par  lien  naturel, 
dans  la  categorie  des  risques  generaux  et  speciaux  inberents  a 
toute  entreprise,  qu’elle  soit  industrielle,  commerciale,  ou  qu’elle 
affecte  un  but  bumanitaire  ».  En  resume,  1’ accord  se  fit  sur 
une  formule  reconnaissant  le  principe  de  I’autorite  absolue  da 
medecin  dans  les  questions  de  sorties,  promenades  et  conges. 

A.  CULLEREE. 
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precoce  de  raffaiblissement  intellectuel  des  paralytiques  geiie- 
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Imprimerie  Cagniard,  1907. 

Lallbmant.  Rapport  m^ieal  pour  I’annee  1906  et  rapport 
a  Fappui  du  compte  administratif  de  I’exercice  1906  de  I’asile 
de  Quatre-Mares.  55  pages  in-8®.  Rouen,  Imprimerie  Ca¬ 
gniard,  1907. 

State  of  Hew- York.  Thirty-eighth  annual  report  of  the  board 
of  managers  of  the  Willard  State  hospital  to  the  State  com¬ 
mission  for  the  year  ending  September  30,  1906.  61  pages 
in-8®.  Albany,  1907. 

Alberti  (Angelo).  Un  caso  di  delirio  acuto.  Ulteriore 
contributo  alio  studio  del  decorso  e  delle  varieta  della  amenza. 
11  pages  in-8®.  Extrait  du  Giornale  di  psichiatria  clinica  e 
tecnica  manicomiale,  1906. 

Doutrebente.  La  reforme  du  regime  des  alienes  (Place¬ 
ments  volontaires  et  placements  d’office.  —  Des  causes  de 
I’encombrement  des  asiles  d’ alienes).  4  et  7  pages  in-8®.  Extrait 
des  Annales  medico-chirurgicales  du  Centre^  numeros  des 
9  et  23  juin  1907. 

Charles  G.  Hill.  The  sixty-fourth  annual  report  of  the 
Mount  Hope  retreat,  for  the  year  of  1906.  24  pages  iu-8“, 
avec  planches.  Baltimore,  1907. 

Alberti  (Angelo).  I  tentativi  di  suicidio  in  patologia  men- 
tale.  Ricerche  statistiche  e  cliniche.  50  pages  in-8®.  Extrait  de 
Diario  del  San  Benedetto  in  Pesaro,  1907. 

Massoni^!.  Contribution  a  I’etude  des  troubles  phonetiques 
dans  la  demence  precoce.  55  pages  in-8®.  These  de  Paris,  1907 

Charon  (Rene).  Rapport  medical  et  Compte  rendu  admi¬ 
nistratif  de  I’asile  de  Dury-les- Amiens  pour  I’annee  1906. 
57  pages  in-8®.  Amiens,  Redonnet  fils,  1907. 

Ballet  (Gilbert).  L’expertise  medico-legale  etla  question 
de  la  responsabilite.  Rapport  au  Congres  annuel  des  medecins 
alienistes  et  neurologistes.  Session  de  Geneve-Lausanne. 
35  pages  in-8®.  Geneve,  1907. 

Guintard.  Contribution  a  I’etude  des  degenerescences  intel- 
lectuelles  et  morales.  Place  du  dehre  systematise  progressif, 
maladie  de  Lasegue  et  Magnan,  dans  les  cadres  des  degene¬ 
rescences.  Particularity  importantes  de  cette  maladie.  91  pages 
in-8°.  Tkhe  de  Haney,  1907. 

L.  ScHNYDER.  Definition  et  nature  de  I’hysterie.  Rapport 
au  Congres  annuel  des  medecins  alienistes  et  neurologistes. 


140 


BIBLIOGRAPHIE 


Session  de  Geneve -Lausanne.  58  pages  in-8®.  Geneve,  1907.- 

A.  Anthkadme.  Les  psychoses  periodiques.  Rapport  au 
Congres  annuel  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
Geneve-Lausanne.  126  pages  in-8°.  Geneve,  1907. 

Claude.  Definition  et  nature  de  I’hysterie.  Rapport  au 
Congres  annuel  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
Geneve-Lausanne.  51  pages  in-8®.  Geneve,  1907. 

State  of  New- York.  Second  annual  report  of  the  Manhattan 
State  hospital  to  the  Board  of  managers,  for  the  year  ending 
September  30,  1906.  108  pages  in-8®.  Albany,  1907. 

Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  fran9aise.  1.6®  session  tenue  a  Lille  du 
1®®  au  8  aout  1906.  Tome  II.  Communications  diverses  et 
discussions.  1  vol.  in-8®,  de  387  pages.  Paris,  Masson 
et  C‘®,  1907. 

Muggia  (Giuseppe).  Appunti  sperimentali  sulle  condizione 
organiohe  dei  dementi  precoci.  9  pages  in-8®.  Extrait  de  la 
i27/bma  jwedica,  Napoli,  1907. 

BoNNAYMi;,  de  Lyon.  La  force  psychique  et  les  instruments 
qui  servent  a  la  mesurer.  Conference  faite  a  la  Societe  d’etudes 
psychiques,  le  8  avril  1907,  39  pages  in-8®.  Cusset,  Imprimerie 
Bouchet,  1907. 

Forty  ninth  annual  report  of  the  General  hoard  of  commis¬ 
sioners  in  Lunacy  for  Scotland,  lxxxviii-169  pages  in-8®. 
Glasgow,  1907. 

Compte  general  de  1’ Administration  de  la  Justice  crimi- 
nelle  pendant  I’annee  1905,  presente  au  president  de  la  Repu- 
blique  par  le  garde  des  Sceaux,  ministre  dela  Justice.  174  pages 
in-folio.  Paris,  Imprimerie  nation  ale,  1907. 

A.  Mairet.  La  responsabilite.  Etude  psycho-physiologique. 
136  pages  in-8®.  Paris,  Masson  et  C*®,  1907. 

Ddbuisson  (Max).  Rapport  sur  I’asile  public  d’alienes  de  la 
Haute-Garonne  en  1906.  28  pages  in-8®.  S.  1.  n.  d. 

SiROT  (Octave).  Note  sur  la  nature  de  I’hysterie.  28  pages 
in-8®.  Beaune,  Imprimerie  Arthur  Batault,  1903. 

Association  mutuelle  des  medecins  alienistes  de  France. 
Assemblee  generale  du  29  avril  1907.  8  pages  in-8®.  Paris. 
Imprimerie  L.  Maretheux,  S.  d. 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLO&IQUE 
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Raymond  (F.),  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  membre  de 
I’Aeademie  de  medecine,  156,  boulevard  Haussmann.  — 
30  novemh'e  1896.  ’ 

Ritti  (Ant.),  medecin  en  chef  de  la  maison  nationale  de  Cha- 
rentOn,  Saint-Maurice  (Seine).  —  27  mam  1876. 

Roubinovitch  (G.),  medecin  de  I’hospice  de  Bicetre,  115,  rue  du 
Faubourg-Poissonniere.  —  27  juin  1892. 

SiiGLAS  (J.),  medecin  de  I’hospice  de  Bicetre,  96,  rue  de  Rennes. 

—  28  juillet  1884. 

Semelaigne  (Rene),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante, 
chateau  de  Saint-James,  16,  avenue  de  Madrid,  Neuilly  (Seine). 

.  — 29  decembre  1820. 

Seriedx  (Paul),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  par 
Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  26  Janvier  1892. 

SoLLiEE  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  145, 
route  de  Versailles,  Boulogne  (Seine).  —  25  mail821. 

Taule,  directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  270,  boulevard 
Raspail .  —  31  Janvier  1887. 

Toulouse,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  — 
27  Juin  1892. 

Tebnel,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).— -29j’MiZZet  1895. 

Vallon  (Ch.),  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne,  15,  rue 
Soufflot.  —  12  mars  1883. 

ViGOUEOUx,  medecin  on  chef  del’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay- 
snr-Orge  (Seine-et-Oise). — 27  mars  1893. 

VoisiN  (.Jules),  medecin  de  la  Salp^triere,  23,  rue  Saint-Lazare. 

—  10  novembre  1879. 

MEMBRES  CORRESPONDANTS 

Anglade,  medecin  en  chef,  maison  de  sante  de  Ch§;teau-Picon, 
ehemin  de  la  Becbade,  Bordeaux  (Gironde). —  31  Juillet  1899. 
Aemaingaud,  medecin,  Bordeaux  (Gironde).  —  29  novembre  1880. 
Bbbnard-Leroy  (Eugene),  medecin,  51,  rue  Miromesnil,  Paris. 

—  27  novembre  1899. 
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BESSliiRE,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Bvreux  (Eure).  — 

26  juin  1905. 

Biautb,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alien^s,  Nantes  (Loire-Tnf6- 
rieure).  —  28  juin  1880. 

Blaise,  medecin,  Pont-Saint-Maxence  (Oise).  — 28  janvier  1889. 

Boeteau,  medecin,  18,  rue  Chanzy,  Le  Mans  (Sarthe).  — 
21  juin  1892. 

Bonnet,  medecin  en  chef  de  la  colonie  familiale  d’Aioay-le- 
ChUteau  (Allier).  —  26  janvier  1892. 

Boubila,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alien4s,  24,  rue 
Dieude,  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne).  —  25  avril  1892. 

Bouchaud,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ali^nls  de  Lommelet, 
Saint-Andre-les-Lille  (Nord).  —  12  mars  1894. 

Bodrdin  (V.),  medecin  en  che£  de  I’asile  du  Mans  (Sarthe).  — 
28  juin  1897. 

Breton,  medecin,  15,  place  Darcy,  Dijon.  (C6te-d’Or).  —  27  no- 
vembre  1899. 

Bussard,  medecin-adjoint  de  la  maison  de  sante  de  Saint-James, 
Neuilly-sur-Seine  (Seine).  —  2^  juillet  1907. 

BuvATj  medecin  de  la  maison  de  sante,  130,  rue  de  la  Glaciere, 
Paris.  —  27  mars  1905. 

Capgras,  medecin-adjoint  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron  (Cher).  —  29  janvier  1906. 

Carrier  (Albert),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  honoraire  des  h6pitaux,  138,  route  de  Vienne,  Lyon 
(Rh6ne).  —  28  janvier  1884. 

Chardon,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord).  — 

27  novemlre  1905. 

Charon  (Rene),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Dury-les- 
Amiens  (Somme).  —  21  juin  1898. 

Charpentier  (Rene),  chef  de  la  clinique  des  maladies  menfalei 
de  la  Faculte  de  Paris.  —  30  dicemhre  1907. 

Chenais,  medecin  residant  h  I’etablissement  hydrotherapique, 
13,  rue  Boileau,  Paris-Auteuil.  —  30  mars  1903. 

Clerambault  (de),  medecin-adjoint  de  I’lnfirmerie  speciale  pres 
le  Dep6t  de  la  Prefecture  de  police,  23,  quai  Voltaire.  — 
30  decemlre  1907. 

CoLOLiAN,  medecin,  37 his, rue  de  Ponthieu,  Paris. —  27 octohre  1902. 

COLOMBANI,  medecin,  15,  rue  d’Arzew,  Oran  (Algerie).  — 
27  janvier  1902. 

Comar,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  130,.  rue  de  la 
Glaciere.  — 28  juillet  1902. 

CoDLON,  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes.  —  80  janvier  1899. 

CuLLERRE,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  La  Roche- 
sur-Yon  (Vendee).  —  30/Mml879. 
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DiNNEB,  directeur  de  I’Ecole  de  medecine  de  Tours  (Indre-et- 
Loire).  —  26  octohre  1868. 

Dabin  (Henry),  ancien  interne  des  asiles  .  de  la ,  Seine.  — 
l^fyum  1896. 

Darnis,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ali4nes  de  Montauban. 

—  27  mars  1871. 

Debicq  (Lucien),  medecinrdirecteur  de  I’asile  de  Bonneval 
(Eiire-et-Loir).  —  26  novembre  1888. 

Devaux, medecin,. 8, rue Hippolyte-Lebas,  Paris.  —  2i juillet  1905 . 
Dheub,  medecin-adjoint  de  la  maison  de  sante  Esquirol,  23,  rue 
de  la  Mairie,  Ivry  (Seine).  —  28  fevrier  1898. 

Dide  (Maurice),  medecin-directeur  de  I’asile  d’Auxerre  (Yonne). 

—  2S  janvier  1901. 

Doutrebente  (Gabriel), »medecin-directeur  honoraire  des  asiles 
d’ali4nes,  63,  boulevard  Heurteloup,  Tours  (Indre-et-Loire).  — 

27  mars  1870. 

Deomard,  medeciii-adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
29  octohre  1906. 

Dubuisson  (Maxirne),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Braqueville,  pres  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  24  novembre 
1890. 

Dufoxjr,  ancien  depute,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles 
d’alienes,  Paris.  —  27  novembre  1871. 

Ddhem,  medecin-adjoint  du  Sanatorium,  145,  route  de  Versailles, 
Boulogne-sur-Seine, (Seine).  —  29  avril  1907. 

Dumas,  medecin,  agreg4  de  philosophic,  14,  rue  de  PAbbe-de- 
.  I’Epee,  Paris.  —  2Sjuillet  1890. 

Dumaz,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Bassens  (Savoie). 
29fevrier  1891. 

Dopouy,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte 
de  Paris.  —  29  juillet  1907. 

Fabee  de  Parrel,  medecin,  Dieppe  ,  (Seine -Inf erieure).  — 

28  juin  1880. 

Fdsiee,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Cham- 
bery  (Savoie).  —  20  Janvier  1857. 

Gallopain  (Clovis),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  2,0  Janvier  1878. 

Garnier  (Samuel),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon 
(C6te-d’Or).  —  20  Janvier  1889. 

Gimbal,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Evreux  (Eure).  —  25  juil¬ 
let  1904. 

Giraud  (Albert),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
15,  rue  Louis-Malliot,  Rouen  (Seine-Inferieure).  —  22  mai  1882. 
Gobodichze,  medecin,  35,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris.  — 
26  fevrier  1894. 

Greffier,  medecin,  Grenoble  (Isere).  —  11  decembre  1882. 
MKo.-PSYCH.,  9®  serie,  t.  VII.  Janvier  1908. 
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Guibert,  m4decin  en  chef  de  I’asile  d’ali^nes,  Saint-Brieuc 
(C6tes-du-Nord).  —  28  juin  1897. 

Hamel,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint-Yoo,  par  Sotte- 
ville-les-Eouen  (Seine-Iaferieure.  —  ^Sjanvier  1895. 

Hannioit,  m^decin,  Nogent-sur-Vernisaon  (Loiret).  —  29  octo- 
bre  1894. 

Hartenberg  (Paul),  m^decin,  64,  rue  de  Monceau,  Paris.  — 
2Ajuin  1907. 

Hospital,  medecin  en  chef  honoraire  de  I’asile  Sainte-Marie, 
22,  rue  Sainte-Claire,  Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6me).  — 
27  mai  1872. 

Jacquin,  m4decin-adjoint  de  I’asile  de  Ch^teau-Picon,  Bordeaux 
(Gironde).  —  25  mvemhre  1907. 

Juqoelier,  ancien  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de 
la  Faciilte  de  Paris.  —  29  mai  1905. 

Labitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise).  — -  18  mai  1885. 

Lachaux,  medecin-directeur  de  la  maison  de  same  de  Saiote- 
Martlie,  8,  boulevard  Louis-Salvator,  Marseille  (Bouches-du- 
Rh6ne).  —  31  Mcembre  1894. 

Lagrange,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Poitiers  (Vienne).  — 
30  juillet  1888. 

Lagriffe,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere).  — 
18  decembre  1905. 

Lailler,  pharmacien  en  cbef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
23  bis,  rue  de  Sotteville,  Rouen  (Seine-Inf erieure).  —  28  fi- 
vrier  1876. 

Lalanne,  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Mareville  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  30  decembre  1901. 

Lallemant,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure).  —  28  novembre  1898. 

Larroque  (Benjamin),  medecin,  1057,  Avenida  de  Mayo,  Buenos- 
Ayres  (Republique  Argentine).  —  juillet  1886. 

Larroussinie,  medecin,  21,  rue  Cujas,  Paris.  —  24  jiiil- 
let  1893. 

Laurent  (Armand),  ancien  medecin  en  chief  des  asiles  d’alienes 
et  des  hbpitaux  de  Rouen,  11,  rue  Beauvoisine,  Rouen  (Seine- 
Inferieure). — 2%  juillet 

Le  Filliatrb,  medecin,  5,  avenue  des  Ecoles,  Villejuif  (Seine). 
—  30  decembre  1895. 

Lemoine,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 

Leroy  (Raoul),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Moisselles (Seine- 
et  Oise).  —  28  mars  1898. 

Lionet  (Ch.),  medecin,  Doue-la-Fontaine  (Maine-et-Loire).  — 
25  novembre  1889. 
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Mabil'i;b  (EE.),  medecin-directeTir  de  I’asiie  d’alienes  de  Lafont, 
pres  la  Rcrehelle  (Charente-Inferieure).  — jum  1879. 

Mathet  (A.),  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
10,  avenue  du  Stand,  Montpellier  (Herault). —  2%f4vHer  1885. 
Mabchamd',  medecin-adjoint  de  I’asile  deBloia  (Loir-et-Cher).  — 
25  fwara  lOOl. 

Maeie,  m4decin  en  chef  de  I’aaile  de  Villejuif  (Seine).  —  23  jaw- 
vier  1893. 

Masbeenier,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne).  —  25  mai  1874. 
Ma'upat^,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  (N'ord).  — 
28  mai  1894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  Tasile  de  Quimper  (Finistere).  — 

Mignot  (Roger),  medecin  en  chef  de  la  maiaon  nationale  de 
Charenton,  Saiot-Maurice  (Seine).  — 2^juin  1905. 

Nicoulau,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde).  — 
2'b  fivrver  1892. 

Niepce,  medecin-,  Allevard  (Isere).  — 25  Janvier  1858. 

Noir  (Julien),  medecin,  45,  rue  Monge,  Paris.  —  28/e»rier  1898. 
Olivibe  (Maurice),  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Glee 
(Jura).  —  2kjuin  1907. 

Page,  directear- medecin  de  I’etablisaement  bydrotherapique, 
Bellevue  (Seine-et-Oise).  —  26  mars  1906. 

Pailfas  ,  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Bon-Sanveur ,  Alhi 
(Tarn).  —  25  Janvier  1S97. 

Parant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  raaison  de  sant6  de 
Saint-Oyprien,  17,  allee  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Ga- 
ronne).  —  21  decemhre  1875, 

Paeant  (Vict)r),  fils,  ancien  chef  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  medecin  de  lamaison  de  sante 
de  Saint-Cyprien,  17,  allee  de  Garonne,  Toulouse  (Haute- 
Garonne).  —  17  avril  1905. 

Peon,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alien4s,  2,  rue  Bd- 
tanique.  Angers  (Maine-et-Loire)., —  11  novembre  1872. 
Perpbre,  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes,  9,  rue  Faustin- 
Helie,  Paris.  —  24  deeemhre  1906. 

Philippe  (Jean),  medecin,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de 
psychologie  physiologique  k  la  Sorbonne,  20,  rue  de  la  Pitid, 
Paris.  —  24  mars  1902, 

Phulpin,  medecin.  111,  rue  de  Rennes,  Paris.  —  29  mai  1905. 
Picard,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  la  Malgrange,  pres 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle).' —  29  avril  1878. 

PiCHENOT.,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Buxy 
(Sa5ne-et-Loire)  —  18  decembre  1905. 

PiERON  (H.),  preparateur  k  PEcole  des  Hautes-Etndes,  50,  rue 
d’Assas,  Paris.  —  27  avril  1903. 
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PiEEEET,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
Faculr4  de  medecine,  Lyon  (Rh6ne).  —  12  mars  1883. 

PiTEES,  professeur  la  Faculte  de  m^decine,  119,  cours  d’Alsace- 
et-Lorraine,  Bordeaux.  —  30  novemhre  1896. 

Peon,  m^decin,  3,  rue  Michelet  (Alger).  —  28  decembre  1903. 
Ramadiee,  medecin-directeur  de  I’asile  d’ali4nes  de  Blois  (Loir- 
et-Cher).  —  24  decemhre  1888. 

Rayneau,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alieues,  Orleans  (Loiret). 

—  28  mai  1900. 

R6gis  (Emmanuel),  professeur-adjoint  ^  I’Universit^  de  Bor¬ 
deaux,  charge  du  cours  de  clinique  psychiatrique,  154,  rue 
Saint-Sernin,  Bordeaux  (Gironde).  —  27  juin  1881. 

R^imond  (de  Metz),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
4  la  Faculte  de  Toulouse.  —  29  avril  1907. 

Revebtegat,  medecin,  43,  boulevard  Haussmann,  Paris.  — 
2^  janvier  1906. 

Rey  (Ph.),  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  26, 
boulevard  Philipon,  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne).  —  25/(5- 
vrier  1884. 

Reynaud,  ancien  medecin-adjoint  des  asiles  d’ali6n^s.  —  28  mars 
1881. 

Riche  (Andre),  medecin-suppleant  de  Bicitre,  46,  rue  du  Gene- 
rai-Foy,  Paris.  —  25/(smer  1907. 

Rie1)EE,  medecin ,  26  bis,  avenue  Raphael,  Paris.  —  27 nowmbre  1905. 
Rist  (Adrien),  29,  rue  de  Bethune,  Versailles  (Seine-et-Oise).  — 

—  25  ywiZZei  1881. 

Rodiet,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Yon,  par  Sotteville- 
•les-Rouen  (Seine-Inf erieure).  —  25  novembre  1907. 

Rguby,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Saint-Eugene,  Alger. 

—  26  dicembre  1892. 

Roug^!  (Oalixte),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mai  1883. 

Saint-Lagee,  -medecin,  Lyon  (Rh6ne).  —  30  mars  1868. 
SiZAEET,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Meen,  Rennes  (Ille- 
et-Vilaine).  —  27  fevrier  1905. 

Taty  (Th.),  chef  du  laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  24,  quai  Claude-Bernard,  Lyon  (Rh6nej.  —  fevrier  1901. 
Teeeien,  medecin,  les  Essarts  (Vendee).  —  24  decembre  1898. 
Thibaud,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
29,  juin  1897. 

Thivet,  medecin-adjoint  4  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure).  —  31  mars  1890. 

T1SS16  (Ph.),  medecin,  95,  rue  Fondaudege,  Bordeaux  (Gironde) 

—  25  novembre  1895. 

Toy,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Aix-en-Provence  (Bouches-du 
Rh6ne).  —  2b  janvier  1897. 
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Tbuelle,  m^docin-directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Dun- 
sur-Auron  (Cher).  —  25  novembre  1901. 

Vebnet  (Georges),  medecin-adjoint  de  I’asile'  Sainfe-Oatherine 
d’Yzeure,  pres  Moulins  (Allier).  —  28  novembre  1904. 

VuRPA%  (Cl.),  m^decin-suppleaat  de  la  SalpStriere.  —  27  juillet 
1903. 

Wahl  (Maurice),  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Auxerre  (Yonne). 

—  22  juillet  1901. 

MEMBRES  ASSOCifiS  fiTRANGERS 

Allemagne. 

Beesler,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Lublinitz  en  Silesie.  — 
2^  janvier 

Beosius,  medecin-direeteur  de  la  maison  de  sante,  Bendorf,  pres 
Coblence.  —  28  octobre  1878. 

Foerstee  (Richard),  privat-docent  de  neurologic  h  I’Universite 
de  Bonn.  —  28  novembre  1904. 

Laehe  (Hans),  medecin-directeur  de  la  maison  ,  de  sante  de 
Schweizerhof,,pres  Berlin.  — 11  novembre  1889. 

Meschede,  ancien  professeur  de  la  clinique  psj'chiatrique,  IJoe- 
nigsberg  (Prusse).  —  20  juin  1903. 

N^cke  (L.),  m4decin  de  I’asile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe).  —  27  novembre  1893. 

Neisser  (Clemens),  medecin-directeur  .de  I’asile  provincial  de 
Lublinitz.  —  28  mars  1892. 

Pierson  (R.-H,),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenhof- 

,  Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mai  1895. 

ScHHLE  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’lllenau 
(Grand-Duche  de  Bade).  —  28  mai  1888. 

Thczek  (F.),  professeur  de  psychiatrie  k  la  Faculty  de  m6decine, 
directeur  de  I’asile  d’alienes,  Marburg  (Hesse-Cassel) .  — 
27  novembre  1893. 

WiTRY,  medecin,  Treves-sur-Moselle.  —  30  decembre  1907. 

Ziehen  (Th .),  professeur  de  psychiatrie  k  FUniversite  de  Berlin-. 

—  22fevrier  1897. 

Angleterre. 

Bateman,  medecin,  Norwich.  — -  25  janvier  1875. 

Browne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  a  Lord  Chancellor’s  Visitors), 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  —  31  octobre  1881. 

Clouston,  medecin  superintendant  de  I’asile  royal  de  Morning- 
side,  Edimbourg.  —  31  octobre.lOOl. 

Conolly-Noeman,  medecin  de  I’asile  de  Richmond,  Grangegor- 
man,  Dublin  (Irlande).  —  20  novembre  1894. 
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Fletcher  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An- 
gleterre).  —  26  novembre  1894. 

Gasqhet  (J.-R.),  m^decin,  Saint-G-eorge’s  Betaea*,  Burgess 
Hill.  —  31. octoire  1881. 

Go.odall  (Edwin),,  ntedecin  en  chef  de  «  Joint  Counties  Asylum  », 
Carmarthen  (Province  de  Galles).  —  30  juin  1902. 

Granville  (Mortimer),  .medecin,  Londres.  —  26  junvier  18S0. 
Mackintosh  ^Donald),  m6decin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Park,  N.  W.  —  25  novembre  1867. 

Maudsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medacine  legale  4 
r University  Co]lege,'Londres.  —  26  decembre  1864. 

Nicolson  (David),  «  Lord  Chancellor’s  visitor  »,  Balgownie, 
Edgehoroug  road  Guildford.  —  31  octobre  1881. 

Percy  Smith,  ancien  superintendant  de  I’HSpital  de  Bethlem, 
36,  Queen  Anna  street,  Cavendish  square,  Londres.  — 
24:jv,m  1895. 

Orange  (William),  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Broad¬ 
moor,  the  Bryn,  Godaiming,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 
Rayner  (Henry),  medecin,  16,  Queen  Anna  street,  Londres.  — 
31  mtobre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chane^lor’s  Traitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  dtcemkre  1864. 
Rutherford  (James),  medecin  en  chef  de  «  Crichton  Royal  Ins¬ 
titution  »,  Dumfries.  —  31  oxAnbre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cav-^dish  square, 
W.  —  31  octobre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  medecin  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  »,  Ranstead,  Surrey. —  31  oct^e  1881. 

Sutherland,  «  Commissioner  in  Lunacy  »  pour  PEcosse.  — 
26  fmrier  1901. 

Urquhart,  medecin-directeur  de  «  James  Murray’s  Royal  Asy¬ 
lum  »,  Perth  (Eccrase),  —  26  d’kxmbre  1892. 

Autriche-Hongrie. 

Donath  (Julius),  privat-doeent  k  riJniversite  de  Budapest. — 
24  decembre  1906. 

Haskovec  (Ladislas),  privat-doeent  de  neuropathologie  k  la 
Faculte  de  medecine  tcheque  de  Prague.  —  27  mars  1905. 
Obersteiner  (Henri),  professeur  k  I’Universite,  medecin-direo 
teux  de  la  maison  de  sante  d’Ober-Deehling,  pnes  Tienne.  — 
26  novenibre  1883. 

Olah  (Gustave  d’),  medecin-directeur  de  I’asile  d’Angyalfold, 
Budapest.  —  20  mai  1901. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatrie  k  rUniversite  de  Prague 
(Boh^me).  —  24  novembre  1881 


VARlfeTiS  151 

PiLCZ,  m6decin-adjoint  de  la  I"  clinique  psychiatrique  de  Vienne. 

—  27  juin  1898. 

Salgo,  m4decin  de  I’asile  d’alienea  de  Lipometzo,  Budapest 
(Hongrie).  —  25  Tvommhre  1889. 

Steanskt  (Erwin),  assistant  de  la  I"'®  elinique  psycluatrique  de 
Vienne.  —  29  fivvier  1904. 

Belgique. 

Boulbnger,  medecin-adjornt  de  I’asile  d’ali4Des  de  Fort-Jaco, 
6,  rue  de  I’Esplanade,  Bruxelles.  —  ISjuillet  1906. 

CuYLiTS,  medecin  en  chef  de  I'asile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  SO  juin  1884. 

Desgdin  (Victor),  membre  de.  I’Academie  de  medecine  de  Bel¬ 
gique,  M,  rue  du  Vanneau,  Anvers.  —  26  octobre  1885. 
D’Hollander,  medecin  4.  la  colojiie  de  Gheel.  —  25  novembre  1907. 
Duchateau,  medecin  en  chef  de  la  Maison  de  sant4,  Gand.  — 
26fevrier  1900. 

Francotte,  professeur  k  I’Universite,  15,  quai  de  rimdustrie, 
Liege.  —  31  decembre  1894. 

Lentz,  '  medecin-directeur  de  I’asile  d’alien4s  de  Tournai,  inspec- 
teur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Eoyaume.—  24  novembre  1874. 
Masoin,  professeur  4  I’Universite,  medecin  de  I’asile  d’ali4nees  de 
Louvain.  —  20  decembre  1875. 

Masoin  (Paul),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Dave,  Namur.  — 
26fevrier  1901. 

Meeus,  medecin  4  k.  eolcode  de  Gheel.  —  2%feBri&r  1904. 

Morel  (Jules),  m4decin  en  chef  de  Pasile  des  alienees,  inspecteur- 
adjointdes  asiles  d’alienes  du  Eoyaume,  Mons.— 26  ocio&re  1874. 
Peeters,  medetdn-directeurdela  eoloniede  Gheel.  — 29oe#o&}*e  1883. 
SanO’  (Fritz,), medecin,2,rBe  Montebello,  Anvers.  —  30  ocioZ)rel809. 
ViLLEBS,  medecin-ad joint  au  depSt  des  alienes  de  I’hdpital  Saint- 
Jean,  131,  rue  Montoy  ex,  Bruxelles.  —  26  fevrier  1900. 

BRisiL. 

Afeanio  Peixoto,  m4decin  en  chef  de  Pasile  de  Eio-de- Janeiro. 

—  29  fevrier  1904. 

CouTiNHO,  medecin  de  Pasile  d’alienes  de  PemambucOi.  - —  24:  Juin 
1889. 

Moreiea  (Juliano),  directeur  de  I’hospice  national  des  alien48  de 
Eio-de-Janeiro.  —  25  mvembre  1907. 

Eocha  (Franco  da),  directeur-medecin  en  chef  de  Pasile  de  Ju- 
query  (Etat  de  Saint-Paul). — 24  decembre  190Q. 

Souza-Leite,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine,  Balma.  —  11  mvembre  4889. 

Teixeika-Brandao,.  medecin,  Bao-de-Janeiro. — 26  novembre  1883. 
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Canada. 

Bourque  (E.-J.)/professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
m6decin  en  chef  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
pres  Montreal.  —  11  novembre  1889. 

Chagnon,  m^decin  de  I’hdpital  Notre-Daine,  Montreal.  —  27  mars 

1899. 

ViLLENEUVE  (G.),  professeur-adjoint  de  medecine  legale  et  des 
maladies  mentales  de  I’universite  Laval,  superintendant  medical 
de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe.  —  26  novembre 

1900. 

Chili.  • 

Beca  (Manuel),  medecin  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago.  — 
29  mars  1897. 

feYPTE. 

Hadjbs,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
11  novembre  1889. 

Espagne. 

Gine  y  Partagas,  medecin,  Barcelone.  —  29juUlet  1878. 
Etats-Unis. 

Blumer  Alder,  superintendant,  Butler  Hospital,  Providence, 
E.  T.  —  30  octobre  1899. 

Brush,  superintendant  de  «  Sheppard  and  Enoch  Pratt  Asyleum  », 
Towson,  Maryland.  —  juin  1902. 

Burr  (C.-B.),  secretaire  de  I’Association  medico-psychologique 
am6ricaine,  Flint,  Michigan. —  27  novembre  1899. 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-legale, 
n**  57,  Broadway,  New-York.  —  11  wowmJre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  I’Hdpital  de  Mac-Lean, 
Sommerville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1895. 
Echeverria,  medecin,  New-York.  —  29  novembre  1878. 

Hall  (David),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Northampton 
•  (Massachusetts).  —  23  mai  1887. 

Kiernan  Jas.  (G.),  privat-docent  de  psychiatric,  910,  103  State 
street,  Chicago.  —  25  novembre  1895. 

Mann  (Edward),  directeur  de  la  Maison  de  sante,  801,  Madison 
avenue,'  New-York.  —  31  decembre  1895. 

Robinovitch  (Mi'«  Louise),  medecin,  32,  Broadway,  4  New-York. 
— ^  30  ociobre  1899. 

Grbce. 

Catsaras  (Michel),  professeur  agrege  k  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  de  I’asile  de  Dromoca'itis,  Athenes.  —  25  octobre  1886. 
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Mitaftsis  (Tel^maque),  professeur  agrege  des  maladies  nerveuses 
et  mentales,  4  I’Univerait^,  68*-,  rue  de  I’Acad^mie,  Athenes. 

—  30  octobre  1899. 

YaNNIKIS,  medecin  et  sous-directeur  de  I’asile  de  Dromocai'tis.  -- 
28  mai  1900. 

Hollande. 

Hubeecht,  secretaire  general  du  Ministere  de  I’lnterieur,  la  Haye. 

—  27  octobre  1879. 

Jong  (de),  medecin  4  la  Ha3"e.  —  27  octobre  1879. 

SwEENS,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Vorburg,  Vucht, 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novembre  1889. 

Van  DEE  SwALME,  medecin,  4  Middelbourg.  —  27  octobre 
1879. 

Van  Deventee,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Meerenberg.  ; — 

24  fevrier  1902. 

Wellenbeegh,  medecin,  4  Amsterdam.  —  29  novembre  1886. 
Italie. 

Albeeti  (Angelo),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Pesaro.  — 
30  decembre  1907. 

Algeei  (Giovanni),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  same 
«  Biffi  «,  Monza,  pres  Milan.  — 26  novembre  1906. 

Antonini  (Giuseppe),  medecin  du  manicome  provincial  d’Udinf-. 

—  27  juin  1904. 

.  Azzueei  (Francesco),  architecte,  68,  via  Panisperna,  Rome.  — 

25  avril  1864. 

Bini,  medecin,  Florence.  —  ZOjuillet  1877. 

Cappeiletti  (Luigi),  direcleur-medecin  du  manicome  de  Pesaro. 

—  28  mai  1906. 

Gascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’ Averse.  — 
30  mars  1896. 

Esposito  (Giovanni),  medecin  du  manicome  interprovincial  de 
Nocera-Inferiore.  —  25  avril  1904. 

Feeeaei,  medecin  de  I’asile  de  Reggio-Emilia.  — ^  22juillet  1901. 
Red  Geeco,  directeur-medecin  du  manicome  de  G6ne.  — 
27  Juillet  1903. 

Feigeeio,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Alexandrie, 
docent  de  clinique  psyehiatrique  4  I’Universite  de  Sienne.  — 

26  novembre  1883. 

PuNAiOLi,  professeur  de  psychiatric  4  rUniversite,  dmecteur  du 
'  manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 

Giacchi,  medecin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo, 
Raconigi. —  28  novembre  1878. 

Lambeanzi  (Ruggieri),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Verone 

—  18  juillet  1906. 
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LoJttBBOSO,  professeur  de  medecine  legale  et  de  psychiatrie  k 
rUniversite  de  Turin. 

MABRO.(Ant.),  medecin  du  manicome  royal  de  Turin.  —  30  dS- 
cembve  1901. 

Massalongho  (Roberto),  professeur  de  neuropathologie  I’Uni- 
versite  de  Padoue,  m6decin  I’hSpital  Major,  V6rone.  — 

28  janvier  1889. 

Medea,  medecin,  Paleocapa,  3  (Staz.  Nord),  Milan.  —  28juilleti002. 
Mingazzini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatrique  k  I’Uni- 
ver8it4  de  Rome.  —  30  decemhre  1895. 

Mongeri  (Luigi),  medecin-directeur  de  la  «  Casa  di  Salute  Dn- 
four  «,  S.  Vittore,  16,  Milan.  —  30  juillet  1900. 

Mobselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psychiatrique,  professeur 
de  neuropathologie  et  d’electroth4rapie,  46,  vi&,  Assaroti,  G4nes. 
Motti (Giovanni), directeur  du  manicome d'Aversa. —  2bmarsl001. 
Muggia,  medecin  en  chef  du  manicome  S.  Servolo,  k  Venise.  — 

25  noverribre  1907. 

Pbrla,  medecin,  Aversa.  —  25  mat  1868. 

Riva,  medecin-directeur  de  I’asile  d’AncSne.  —  27  mars  1882. 
Sannicola,  medecin,  Aversa.  —  25  mat  1868. 

Sante  de  Sanctis,  professeur  agrege  k  I’Universite  de  Rome.  — 

29  mars  1897. 

Sapobito  (Eilopopo),  medecin  des  manicomes  civil  et  judiciaire 
d’Aversa.  —  19  decmibre  1904. 

Seppilli,  medecin-directeur  du  manicome  de  Brescia.  —  27  mars 
1882. 

Stacchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  —  30  ^vMM 

1877. 

Tambeoni  (Ruggeri),  directeur-medecin  du  manicome  provincial 
de  Ferrare.  —  28  avril  1902. 

Tambueini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Emilia,  professeur 
de  clinique  psychiatrique  k  I’Universite  de  Modeoe,  —  2k  juin 

1878. 

Toning,  docent  de  clinique  psychiatrique  k  Messine.  — 

26  mars  1866. 

ViEGiLio,  medecin-directeur  du  manicome  d’Aversa.  —  28  novem- 
Ire  1881. 

Noeveb-e. 

Bechholm,  medecin- adjoint  de  I’asile  de  Bergen.  —  28  ddcembrs 
1896. 

Evensen  (Hans),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Trondhjem.  — 
29  avril  1907. 

Lindboe,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ganstad,  pres  Christiania. 
—  29  decemhre  1874. 
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PLATOUj  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Eg,  pres  de  Christianaand. 

—  29  dMemhre  1884. 

POETFOAL. 

Bettencouet-Rodeigubs,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 

—  2^juiUet  1887. 

Bombaeda  (Miguel),  professeur  de  I’ecole  medico-chirurgicale, 
directeur  de  I’hSpital  de  Eilhaf  olles,  Lisbonne.  —29  octobre  1894 

Mattos  (Jules  de),  medecin  k  I’asile  d’aliends  de  Porto.  — 
24  fivrier  1890. 

Sousa  Maqalhaes  e  Lemos  (de),  medecin  de  I'asile  d’alienes  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 

R^pdblique  Aegentine. 

Cabeed  (Domingo),  medecin  k  I’hospice  de  las  Mercedes,  Buenos- 
Ayres.  —  2h  femier  1889. 

Ihgeghieeos  (Jose),  professeur  ^  la  Faculte  de  medecine  de 
Buenos-Ayres.  —  1904. 

Roumanie. 

Sodtzo,  professeur  de  medecine  mentele  k  1’  Dni\«ersite  de  Buca- 
rest.  —  27  nmemhre  1887. 

Sodtzo  (fils),  medecin-assistant  de  ITiospice  de  Marcontza,  Buca- 
rest.  —  26  nommbre  1906. 

Rdssie. 

Bajeeufe  (N.'i,  mMecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Le¬ 
vinstein,  Moscon.  —  30  juin  1884. 

Behnsteih  (A.),  directeur  du  Bureau  central  d’admission  pour  les 
alienee,  Moscou.  —  30  novembre  1896. 

Bechteeew  (W.),  academicien  et  directeur  de  la  clmique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  I’Academie  militaire  de 
medecine,  Saint-P4tersbourg.  —  11  novembre  1889. 

Dmiteevsby,  medecin  en  chef  del’asile  Notre-Dame-des-Affliges, 
pres  Saint-Petersbourg.  —  26  dicembre  1898. 

Goesky  (M“®  de),  Jounovskaja  38,  Saint-Petersbourg.  —  29  oc- 
to6rel888. 

Geeidenbeeg,  medecin  en  chef  de  I’aaile  departemental  de  Khar- 
kow.  —  26  novembre  1900. 

Heezog,  medecin,  Saint-Petersbourg.  —  13  avrU,  1863. 

Jacoby  (Paul),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Orel.  —  26  de- 
cembre  1881. 

Kowalewski, professeur,  Saint-Petersbourg.  —  31  mai  1886. 

Mieezejewski,  academicien,  Saint-P4tersbourg. —  28  octobre  1878. 
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OrchaNsky,  professeur  k  I’Universite  de  Kharkow.  —  27  fevrier 
1899. 

POPOFF,  professeur  k  TUniversit^  de  Kazan.  —  29  octobre  1888 

Kothe,  m^decin,  Varsovie.  —  30  avi-il  1877. 

SEMlFALOW(Benjamin),  medecin  de  la  Maison  d’alienes  d’Alex4ew 
ei  de  la  Clinique  psyehiatr.ique,  Moscou.  —  28  avril  1902. 

SoKALSKY,  niiedecin-directeur de  I’asilede  Oufa.  —  28/4wie?’ 1898. 

SouKHANOFF,  privat  docent  de  la  clinique  psychiatrique  de.  Mos¬ 
cou.  —  27  juillet  1896. 

Skwortzoff  (M“e  Nadine).  —  25  juillet  1881. 

Serbie. 

Vassitch  (Milan-Vlad.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’ali4n6s  de 
Belgrade.  —  10  dicembre  1883. 

StJlSSE 

Chatelain  (Aug.),  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Pr4- 
f argier,  Saint-Blaise  (Neuch^tel). — juillet  ' 

Dunant  (Pierre),  ancien  professeur  d’hygiene  4. 1’Universit^  de 
Geneve.  —  14  mars  1863. 

Godet  (Rodolphe),  ancien  medecin-directeur  de  I’asile  de  Pr4- 
fargier  (NeuchS,tel).  —  21  fevrier  1899. 

Ladame  (Paul),  privat-docent  k  PUniversite,  5,  rond-point  de 
Plainpalais,  Geneve.  —  2^  juillet  1884. 

Martin  (Joannes),  ancien  professeur  de  medecine  mentale  k 
PUniversite,  12,  rue  du  General-Dufour,  Geneve.  —  fe¬ 
vrier  1895. 

Pachoud,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Sully,  Vevey-Mon- 
treux.  —  28  mars  1892. 

Rabow,  ancien  professeur  k  la  Faculte  de  medecine  de  Lau¬ 
sanne.  —  27  fevrier  1899. 

Seerigny,  m4decin-directeur  de  Pasile  de  Marseus  (Fribourg).— 
16  rfe'cemSre  1898. 

Tuequie. 

Castro  (de),  medecin  de  Pasile  d’alienes,  Constantinople.  — 


29  janvier  1893. 

Recapitulation. 

Membres  honoraires .  4 

—  titulaires .  . .  44 

—  correspondants  ....  121 

—  associ48  4trangers  ...  158 

Total . 327 


VARliiTfiS 


]57 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretis  de  aeptemhre  1907  :  La  medaille  d’argent  de  1’ Assis¬ 
tance  publique  est  decernee  a  M.  le  D*’  Giraud,  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine-InEerieure) ; 

M.  le  D''  Gimbal,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Premontre 
( Aisne),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Evreux  (Eure) ; 

M.  le  D''  Charoel,  niedecin  en  chef  de  I’asile  de  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle),  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile 
de  ChMons-sur-Marne,  en  remplacement  de  M.  le  D"'  Goyot, 
admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite  et  nomme  directeur- 
medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  publics  d’alienes ; 

—  Arretis  d'octobre  1907  :  M.  le  Pastorel,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Naugeat  (Haute- Vienne),  est  promu  a  la 
1''®  classe  de  son  grade  (3.000  francs) ; 

M.  le  Vernet,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Moulins 
(Allier),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(4.000  francs) ; 

—  Arretis  de  novembre  1907  :  M.  le  D''  Pain,  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Larochegandon  (Mayenne),  est  proipu 
a  la  2'  classe  de  son  grade  (6.000  francs) ; 

MM.  les  D’’®  Colin,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif 
(Seine),  et  V iallon,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron  (Rhone) , 
sont  promus  a  la  I*"®  classe  de  leur  grade  (7.000  francs) ; 

M.  le  D”  Dezwarte,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Nau- 
geat  (Haute- Vienne),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile 
de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle) ; 

MM.  les  D’’®  Papillon  et  Dod^iro,  medecins-ad joints,  sont 
nommes  medecins  en  chef  de  I’asile  de  Bron  (Rhone),  postes 
crees  ; 

M.  le  D®  Brunet,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint- Yon 
( Seine-Inf erieure),  eat  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Haugeat  (Haute-Vienne) ; 

M.  le  D®  Rodiet,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Clermont 
(Oise),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Yon; 

M.  le  D®  Dromard  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Marseille, 
est  nomme  mMecin-ad joint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise); 

M.  le  D®  Adbin,  directeur  de  I’asile  de  Bassens  (Savoie),  est 
nomme  directeur  de  I’asile  de  Marseille,  en  remplacement  de 
M.  Denizet,  admis  a  faire  ses  droits  a  la  retraite ; 

M.  Vaclbert  est  nomme  directeur  de  I’asile  de  Bassens,  en 
remplacement  de  M.  le  H®  Aubin  ; 

La  medaille  d’argent  de  I’Assistance  publique  est  decernee 
a  M.  Davy,  Fran^ois-Louis,  infirmier  a  I’asile  d’alienes  de 
Lehon  (Cotes-du-Hord),  trente-deux  ans  de  services  au  quar- 
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tier  des  malades  agites  et  dangereux  de  cet  etablissement. 

La  medaille  de  bronze  de  I’Asaistaace  publique  est  decernee 
a  M.  Boucher  (Victor),  infirmier  reposant  de  I’asile  d’alienes 
du  Mans  (Sarthe) ; 

—  M.  le  D"  Roubinovitoh,  medecin  suppleant  de  I’hospice 
de  la  Salpetriere,  est  nomme  medecin  en  cbef  de  ITiospice  de 
Bicetre,  en  remplacement  de  M.  le  D’'  Charles  Fere,  de- 
cede. 

M.  le  D''  Cl.  V unPAS,  ancien  chef  de  la  dinique  des  mala- 
dies  mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  est  nomme,  apres  coneours, 
m^ecin  suppleant  de  I’hoBpice  de  la  Salpdriere. 

NilOROLOGlE 

E.  Goujon.  —  Nous  avons  le  douloureux  regret  d’annoncer 
la  mort  de  notre  excellent  collegue  et  ami,  le  D’’  E.  Goapn, 
senateur  de  I’Ain,  decede  le  samedi  7  decembre  1907,  dans  sa 
soixante-huitieme  annee. 

Etienne  Goujon  etait  ne,  a  Pont-de-Veyle  (Ain),  le  20  avril 
1840.  11  fit  ses  etudes  medicales  a  Paris.  Elere  du  professeur 
Charles  Robin,  son  compatriote,  il  s’est,  pendant  plnsieurs 
annees,  lirre  a  des  recherches  de  physiologic  experimentale  qui 
n’ont  pas  passe  inaper9ues.  Citons,  entre  autres,  son  remar- 
quable  memoire  «  sur  I’irritation  nerveuse  et  muscnlaire 
pendant  la  vie  intra-uterine,  et  sur  le  developpement  des 
muscles  et  des  nerfs  »,  memoire  qui  a  ete  couronne  par  I’Aea- 
demie  des  Sciences ;  puis  des  etudes,  faites  en  collaboration 
avec  M.  le  Leon  Labbe,  «  sur  I’aetion  combinee  de  la 
morphine  et  du  chlornforme  comme  agents  anesthesiques,  et 
sur  I’hydrate  de  chloral ;  enfin,  des  recherches  experimentales 
sur  le  cholera,  en  collaboration  avec  le  regrette  Ch.  Legros, 
travail  qui,  lui  aussi,  a  ete  couronne  par  I’Academie  des 
Sciences.  Ce  dernier  memoire  est  le  resultat  d’experiences  faites 
durant  la  meurtriere  epidemic  de  cholera  de  18t)6-1867,  on 
notre  regrette  collegue  s’etait  particulierement  distingue ;  en 
recompense  de  son  devonement,  le  gonvernement  lui  avait 
deceme  une  medaiUe  d’or. 

Pendant  la  guerre  de  1870-1 871,  il  servit  en  qualite  de  , 
medeein-major  dans  Tarm^  de  Metz  ;  apres  la  honteuse  capi¬ 
tulation  de  Bazaine,  il  put  rentrer  en  France  et  prit  du  service 
a  I’armee  de  I'Est.  On  connait  la  desastreuse  retraite  de  ce  corps 
d’armee  qui,  apres  la  tentatire  de  suicide  de  son  chef,  dut 
passer  la  frontiere  suisse,  a  Pontarher,  sous  le  commandement 
du  general  Clmchant,  et  deposer  les  arrnes.  Goujon,  lorsqu’il 
etait  dans  I’intimite,  racontait  avec  une  emotion  communicative 
toutes  les  poignantes  peripeties  de  cette  retraite  a  laquelleil 
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avait  assiste,  et  un  nuage  de  tristesse  passait  sur  sa  figure 
d’ordinaire  si  gaie  et  si  enjouee. 

Apres  la  guerre,  notre  confrere  se  remit  au  trayail;  mais, 
quelque  interessantes  qu’elles  fussent,  les  recherches  de  labora- 
toire  qu’il  avait  entreprises  ne  lui  procuraient  pas  des  ressources 
pour  vivre  a  Paris.  II  accepta  done  d’entrer  dans  la  maison  de 
sante  du  n'  Rota,  rue  de  Piepus,  comme  medecin-adjoint,  et, 
peu  d’annees  apres,  il  en  devint  le  directeur.  Desormais,  son 
existence  etait  assuree. 

Goujon  prit  gout  aux  questions  medico-psycliologiques ; 
observateur  sagace,  esprit  attentif,  travailleur  serieux,  il  eut 
tot  fait  de  se  mettre  au  courant  des  difficultes  de  notre  specia- 
lite.  Il  s’engageait  resolument  dans  la  voie  nouvelle  qui  lui  etait 
ouverte ;  il  comptait  bien  apporter  sa  part  a  I’ceuvre  commune 
que  la  Societe  medieo-psycbologique  s’applique  a  aGConrpiir, 
puisqu’il  voulut  etre  des  notres.  1 1  fut,  en  effet,  elu  membre 
titulaire,  d.ans  la  seance  du  26  fevrier  1877,  sur  un  rapport  de 
notre  excellent  ami,  M.  le  D'’  Motet.  Il  suivait  avec  interet  nos 
discussions,  et  en  tirait  profit.  Nul  doute  que  notre  sp^cialite 
aurait  beneficie  de  ses  recherches,  s’il  n’ avait  pas  ete  distrait 
par  des  preoccupations  plus  generales. 

La  politique  I’attirait.  Il  accepta  d’abord  d’etre  nomme  maire 
de  son  arrondissement,  le  XII® ;  puis  il  fut  elu  conseiUer  general 
de  son  departement  d’origine ;  enfin,  en  1885,  ses  concitoyens, 
qui  avaient  su  apprecier  ses  merites,  I’elurent  senateur.  Dans 
ces  diverses  fonctions,  qu’il  remplit  avec  une  scrupuleuse  exac¬ 
titude,  il  ne  cliercha  tou jours  qu’a  faire  le  bien.  Les  services 
qu’il  a  rendus  sont  incalculables.  Les  liautes  situations  qu’il 
avait  aequises  par  son  travail  et  son  energie  lui  servaient  sur- 
tout  a. etre  utile  aux  autres.  Aussi,  comMen  justeset  vraies  sont 
les  paroles  par  lesqueUes  M.  Antonin  Dubost,  president  du 
Senat,  terminait  le  discours  prononee  par  lui  au  debut  de  la 
seance  du  lundi  9  decembre  1907  :  «  La  generosite  de  son 
caractere,  ses  hautes  qualites  intellectuelles  et  morales,-  son 
attacbement  eclaire  a  la  Republique  lui  avaient  assure  notre 
estime  et  notre  amitie,  et  assureront  a  la  memoire  de  cet  bomme, 
qui  fut  sisimplement  «  devoue  et  bon  toute  savie  » ,  le  souvenir 
et  les  regrets  de  tons  ceux  qui  Tout  connu  » !  On  ne  saurait 
mieux  dire. 

Les  obs^ues  civiles  de  notre  ami  regrette  eurent  lieu  le 
lundi  "9  d^mbre  1907  ;  elles  furent  des  plus  simples,  confor- 
mement  a  sa  volonte.  tine  foule  nombreuse  de  senateur?,  de 
confreres,  d’amis,  tous  profondement  affliges  de  la  perte  de  cet 
bomme  excellent,  vinrent  rendre  un  dernier  hommage  au  me- 
decin,  a  I’bomme  politique,  arami,dont  la  vie  peut  se  resumer 
en  deux  mots :  bonte  et  d^ouement.  A.  R. 
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DFICIIET  PORTANT  REGLEMENT  DU  CONOOUR8  POUR  1,’bMPLO  ( 

DE  M^IDECIN  EN  CHEF  DE3  ASIDES  PUBLICS  D’ALI^:Njfc3  DE 

DA  SEINE 

Le  President  de  la  Republique  franpaise, 

Vulaloi du30  juin  1838 ; I’ordonnance du  18  decembrel839; 

Vu  le  decret  du  1"  aout  1906  ; 

Sur  la  proposition  du  president  du  Conseil,  niinistre  de  I’ln- 
terieur, 

Decrete  : 

Art.  1®'^'. —  Un  concours  sera  ouvert  toutes  les  fois  qu’il  y 
aara  lieu  de  pourvoir  a  un  poste  de  medecin  en  clief  des  asiles 
publics  d’alienes  de  la  Seine,  a  1’ exclusion  des  postes  de  direc- 
teur-medecin  des  colonies  d’alienes  dont  les  titulaires  continue- 
ront  a  etre  nommes  comme  par  le  passe. 

Art.  2.  —  Par  mesure  transitoire,  uii  poste  sur  deux  sera 
reserve  au  fur  et  a  raesure  des  vacances  dans  les  asiles  de  la 
Seine  aux  directeurs-niedecins  des  colonies  d’alienes  actuelle- 
ment  en  fonctions. 

Art.  3.  —  Les  concours  dont  les  operations  s’effectueront  a 
Paris,  par  les  soins  de  la  prefecture  de  la  Seine,  sont  annonces 
au  moins  six  .=5emaines  a  I’avance  par  des  affiches  apposees  dans 
chaque  departement  au  siege  de  la  prefecture  et,  s’il  y  a  lieu,  a 
la  faculte  ou  a  I’ecole  de  medecine  et  a  I’asile  departemental 
d’alienes. 

Art.  4.  —  Sont  admis  a  prendre  part  an  concours  : 

1®  Les  directeurs-niedecins  et  medecins  en  chef  des  colonies 
d’alienes  de  la  Seine  et  des  asiles  publics  de  toute  la  Prance ; 

2®  Les  medecins- ad  joints  ayant  subi  avec  succes  le  concours 
d’adjuvat,  les  chefs  de  clinique  de  pathologie  mentale  et  des 
maladies  de  Pencephale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris  ayant 
ete,  par  decisions  anterieures,  assimiles  aux  medecins-ad joints 
reQUS  auxdits  concours. 

Tons  ces  praticiensdevront  justifier  de  I’occupation  eflfective, 
pendant  une  periode  d’au  moins  deux  annees,  d’un  poste  soit 
dans  les  colonies  d’alienes  de  la  Seine,  soit  dans  les  asiles  publics 
d’alienes,  et  n’avoir  pas  depasse  Page  de  cinquante  ans,  a  la 
date  de  I’ouverture  du  concours. 

Art.  5.  —  Les  candidats  qui  desirent  prendre  part  au  con¬ 
cours  doivent  se  presenter  a  la  prefecture  de  la  Seine  (direction 
des  affaires  departementales,  service  des  alienes,  1®”  bureau, 
2,  rue  Lobau,  Paris)  pour  obtenir  leur  inscription  en  deposant 
les  certificats  ou  diplomes  constatant  qu’ils  remplissent  les  con¬ 
ditions  d’exercice  prescrites  par  Particle  4. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empeches  peuvent 
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demander  leur  inscription  par  lettre  recommandee.  Toute 
demande  d’inscription  faite  apres  le  jour  fixe  pour  la  cloture 
des  ins’criptions  ne  peut  etre  accueillie. 

Art.  6.  — La  liste  des  candidats  admis  a  prendre  part  au 
concours  est  close  trois  semaines  avant  la  date  d’ouverture  du 
concours  et  arretee  par  le  niinistre  de  I’Interieur,  apres  avis  du 
prefet  de  la  Seine. 

Art.  7.  —  Des  que  la  liste  des  candidats  est  close,  les 
membres  du  jury  qui  doivent  etre  ainsi  designes  conformement 
aux  dispositions  de  Particle  9,  sont  tires  au  sort  par  les  soins 
d’une  commission  composee  d’un  ins pecteur  general  des  services 
administratifs  du  ministere  de  I’Interieur,  president ;  d’un 
delegue  du  prefet  de  la  Seine  et  de  deux  membres  delegues  par 
la  commission  de  surveillance  des  asiles  publics  d’alienes  du 
departement. 

Chaque  candidat  peut  se  presenter  a  la  prefecture  de  la  Seine 
pour  connaitre  la  composition  du  jury. 

Art.  8.  —  Tout  degre  de  parente  ou  d’ alliance,  jusques  et  y 
compris  le  sixieme  degre,  entreun  concurrent  etun  des  membres 
du  jury  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  a  recusation 
d’office  de  la  part  de  Padministration. 

Si  les  concurrents  ont  a  proposer  des  recusations,  ils  forment 
immediatement  une  demande  motivee,  par  ecrit  et  cacbetee, 
adressee  au  prefet  de  la  Seine.  Les  candidats  ont  cinq  jours,  a 
partir  de  la  constitution  definitive  du  jury,  pour  formuler  leurs 
reclamations. 

Art.  9.  —  Le  jury  est  compose  comme  suit  : 

Un  inspecteur  general  des  services  administratifs  du  minis¬ 
ters  de  PInterieur  nomme  par  le  ministre,  president. 

Un  professeur  ou  agrege  choisi  par  le  ministre  de. PInterieur, 
sur  une  liste  de  trois  noms  presentee  par  la  Faculte  de  mede- 
cine  de  Paris. 

Deux  medecins  en  cbef  des  asiles  publics  d’alienes  de  la 
Seine. 

Un  medecin  en  chef  appartenant  soit  a  la  maison  nationals 
de  Charenton,  soit  aux  quartiers  de  Phospice  de  Bicbtre  ou  de 
la  Salpetri^re,  soit  a  I’infirmerie  du  depot  pres  la  Prefecture  de 
police. 

Deux  directeurs-medecins  ou  medecins  en  chef  des  asiles 
publics  des  departements  autres  que  la  Seine. 

Deux  suppleants,  dont  Pun  pris  parmi  les  medecins  en  chef 
des  asiles  de  la,  Seine,  et  Pautre  parmi  ceux  des  asiles  des 
autres  departemenif^^ 

Les  listes  des  medecins-,  parmi  lesquels  sont  tires  au  sort  les 
membres  du  jury,  sont  arretees  par  le  ministre,  sur  la  proposi¬ 
tion  dll  directeur  de  P Assistance  et  de  P  Hygiene  publiques. 
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apres  avis  du  prefet,  et  ne  doivent  comprendre  que  des  m«de-  • 
cins  eoniptant  au  moins  cinq  annees  de  grade  et  n’ayant  pas 
pris  part  aux  operations  dn  precedent  concoura,  aucan  juge, 
sauf  le  president,  ne  pouvant  faire  partie  de  deux  jurys  conse- 
cutifs. 

Sont  adjoihts  au  jury,  avec  voix  consultative  : 

Le  chef  du  service  des  alienes  de  la  Prefecture  de  la  Seine  et 
le  chef  du  1®'^  bureau  de  la  direction  de  1’ Assistance,  et  de 
I’Hygiene  publiques  au  ininistere  de  I’lnterieur. 

En  outre,  un  secretaire  administratif  est  designe,  par  arrete 
prefectoral,  pour  assister  le  jury  dans  les  diverses  operations 
du  concours- 

Art.  10.  —  Si  un  membre  du  jury,  pour  uo  motif  quel- 
conque,  ne  peut  assister  a  une  seance  du  concouis,  il  ne  pourra 
plus  continuer  a  sieger  dans  le  jury  dudit  concours ;  mais  le 
jury  devra,  pour  deUberer,  etre  compose  de  cinq  membres  au 
moins. 

Art.  11.  —  Les  epreuves  du  concours  sont  reglees  de  la 
maniere  suivante  : 

1®  Tine  epreuve  ecrite  de  pathologic  mentale,  pour  laquelle 
il  sera  accorde  quatre  heures ; 

2°  Une  epreuve  clinique  sur  deux  malades  d’un  service 
d’ alienes.  Le  eanjidat  aura  une  heure  pour  I’examen  des  deux 
malades,  vingt  minutes  de  rMexion  et  trente  minutes  d’expo- 
sition ; 

3°  Une  epreuve  ecrite  sur  I’examen  de  deux  alienes,  dont 
I’un  sera  I’objet  d’une  consultation,  I’autre  I’objet  d’un  rapport 
medico-legal.  Il  sera  accorde  au  candidat  trente  minutes  pour 
examiner  chaeun  des  malades,  et  trois  heures  au  total  pour 
rediger  le  rapport  et  la  consultation ; 

4®  Une  epreuve  ecrite  sur  une  question  relative  aux  soins  a 
donner  aux  differentes  categories  d’alienes,  pour  laquelle  il 
sera  accorde  deux  heures; 

5°  Une  epreuve  de  clinique  medicale  ordinaire,  portant  sur 
un  malade.  U  sera  accorde  au  candidat  vingt  minutes  pour 
Fexamen,  vingt  minutes  de  reflexion  et  vingt  minutes  d’expo- 
sition ; 

6®  Une  epreuve  sur  titres.  Les  points  de  Fepreuve  sur  titres 
sont  donnes  au“  debut  du  concours. 

Art.  12.  —  Le  maximum  des  points  attribues  a  ehacane  des 
epreuves  est  fixe  a  30. 

Dans  le  cas  on  le  nombre  des  candidats  ayant  pris  part  aux 
deux  premieres  epreuves  est  superieur  au  quadruple  du  nombre 
des  places,  ces  deux  premieres  epreuves  peuvent  etre  eonsi- 
derees  comma  eliminatoires  pour  la  moitie  des  candid  ats- 

Art.  13.  —  La  police  generale  du  concours  est  coafiee  au 
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determiae,  notamment,  l«s  regies  a  appliquer  au 
clioix  des  cotiipositions,  a  la  lecture  et  a  la  remise  des  copies, 
di^igne  les  services  oii  doivent  etre  subies  les  epreuves  cli- 
niques,  fixe  le  choix  des  malades  qui  serout  I’objet  de  ces 
epreuves  et  prend  toutes  dispositions  utiles  pour  assurer  la 
r%ularite  et  la  sincerite  du  coneours. 

Art.  14.  —  En  dehors  du  jury  et  du  secretaire  admimstratif, 
sont  seuls  admis  dans  les  locaux  consacres  aux  epreuves  ecrites 
les  candidats  appel^s  a  prendre  part  au  coneours.  Les  epreuves 
orales  sont  publiques. 

Art,  15,  —  A  la  fin  de  chaque  seance,  il  est  donne,  publi- 
quement,  connaissance  aux  candidats  du  nombre  des  points 
qui  leur  sont  attribues. 

Art.  16.  —  Les  candidats  qui  out  passe  avec  succes  les 
epreuves  du  coneours  sont,  en  cas  de  plusieurs  places  va- 
cantes,  classes  par  le  jury  dans  I’ordre  de  merite;  ils  font 
alors  choix  des  places  a  attribuer,  suivant  leur  ordre  de  clas- 
sement. 

Art.  17.  —  Les  arretes  prefectoraux  investissant  les  inte- 
resses  de  leurs  fonctions,  les  arretes  ministeriels  determinant 
le  traitemeat  a  leur  allouer  et  la  date  de  leur  entree  en  fonc¬ 
tions,  sont  pris  dans  les  memes  formes  que  les  arretes  relatifs 
aux  medecins  des  asiles  des  autres  departements. 

Art.  18.  —  Les  frais  du  coneours  sont  a  la  charge  du  depar- 
tement  de  la  Seine, 

Art,  19.  —  Sont  abroges  les  arretes  ministeriels  des 
31  juillet  et  11  septembre  1907  et  toutes  dispositions  contraires 
au  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  12  d^mbre  1907. 

A.  PALLlfcRES. 

Par  le  President  de  la  Eepublique  ; 

Le  president  du  Gonseil,  ministre  de  Vlnterieur^ 

G.  Gx,emehcb:a.u.- 

CONCOURS  BE  1908  POUR  li’ADBflSSIOir  AUX  EMPLOIS  BE 
MAdECIK  ADJOINT  DBS  ASILBS  PUBLICS  D’ALlilNilS 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  I’lnterieur, 

Vu  le  decret  du  1®’'  aout  1906  ; 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  I’Assistanee  et  de  I’Hy- 
giene  publiques, 

Arrete  : 

Art.  l®"^.  —  Un  coneours  pour  radmission  aux  emplois 
de  medecin  adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  s’ouvrira  a 
Paris,  au  rainistere  de  I’lnterieur,  le  lundi  3  fevrier  1908. 

Art.  2.  — Les  candidats  devront  adresser  leur  demands  de 
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participation  4  ces  epreuves  au  president  du  Conseil,  ministre 
de  I’Interieur  qui  leur  fera  connaitre  si  elle  est  agreee. 

.  Cette  dernande  devra  etre  accompagnee  de  toutes  les  jii^ces 
enumerees  dans  le  decret  precite  du  aout  1906. 

Art.  3.  —  Les  candidatures  seront  inscrites  au  minist^re 
de  rint4rieur  (l®*^  bureau  de  la  direction  de  1 ’Assistance  etde 
I’Hygiene  publiques,  7,  rue  Cambaceres,  du  10  decembre  1907 
au  6  janvier  19u8  inclus.) 

Art.  4.  —  Le  nombre  des  places  raises  au  concours  est  fixe 
a  dix. 

Art.  5.  —  Le  directeur  de  1’ Assistance  et  de  I’Hygiene 
publiques  est  charge  de  I’execution  du  present  arrete. 

Fait  a  Paris,  le  6  novembre  1907. 

G.  Clemencbau. 

Un  decret  du  President  de  la  Eepublique,  en  date  du  26  no¬ 
vembre  1907,  a  ete,  en  outre,  public  au  Journal  ojjiciel\  % 
contient  I’article  unique  suivant  : 

«  A  titre  exceptionnel,  les  docteurs  en  medecine  qui  desire- 
raient  se  presenter  devant  le  jury  en  vue  du  service  dans  les 
etablissements  prives  ou  dans  les  quartiers  d’hospice  affectes 
aux  alienes  pourront,  s’ils  remplissent  toutes  les  autres  condi¬ 
tions  prescrites  par  le  decret  du  1®®  aout  1906,  obtenir  du 
ministre  de  I’Interieur  une  dispense  d’age,  a  la  condition 
expresse  de  subir  les  epreuves  a  titre  de  medecin  d’asile  prive. 
Si  I’autorisation  leur  est  accord4e,  ils  participeront  au  con¬ 
cours  dans  les  memes  conditions  que  les  autres  candidats,  mais 
ils  seront  I’objet  d’un  classement  particulier,  qui  ne  creera  pour 
eux  aucune  qualification  a  I’emploi  dans  un  asile  public.  » 

Le  jury  du  concours  est  compose  ainsi  qu’il  suit  : 

President  :  M.  le  D®  Drouineau,  inspecteur  general  des 
services  administratifs  au  ministere  de  I’lnterieur. 

Memhres  titulaires  :  MM.  les  IF®  Mairkt,  professeur-doyen 
de  la  Faculte  de  medecine  de  Montpellier  (Herault) ; 

Gilbert  Ballet,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris ; 

K^iGis,  professeur-adjoint  a  la  Faculte  de  medecine  de  Bor¬ 
deaux  (Gironde); 

Ramadier,  directeur-medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Blois 
(Loir-et-Ciier) ; 

S^iRiEDx,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Ville-Evrard 
(Seine-et-Oise) ; 

Charon,  directeur-medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Dury-les- 
Amiens  (Somme). 

Memhre  supplednt'.  M.  le  D®  Viallon,  medecin  en  chef  de- 
I’asile  d’alienes  de  Bron  (Rhone). 
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PRIX  DB  l’aCAD^MIE  DB  MilDECINB 

L’ A.cademie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
le  mardi  10  decembre  1907,  sous  la  presidence  de  M.  Armand 
Oautier,  president. 

Parmi  les  nombreux  prix  distribues,  nous  relevons  les  sui- 
vants  decernes  a  des  travaux  de  pathologie  mentale  et  ner- 
Teuse. 

Prix  Oivriedx.  —  800  francs.  —  Question  :  La  syphilis 
spinale. 

Un  seul  memoire  a  et4  presente.  Le  prix  est  decerne  a  M.  le 
D’’  Jacqdemart,  de  Paris. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Question  :  De  Vetat  men¬ 
tal  des  dipsomanes. 

Deux  memoires  ont  ete  presentes.  L’Academie  decerne  le 
prix  a  M.  le  D""  Th.  Simon,  medecin-adjoint  des  asiles  publics 
d’alienes,  a  Paris. 

Une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  le  D''  Jac- 
ijDEiiART,  de  Paris. 

Prix  Th^ouore  Hbrpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs.  — 
Douze  memoires  ont  ete  presentes.  L’Academie  decerne  le 
prix  a  M.  le  D’'  Alquier,  de  Paris  :  Becherches  sur  ;  I'*  Les 
troubles  nerveux  du  mal  de  Pott ;  2°  La  tuberculose  des  centres 
nerveux. 

File  aecorde  en  outre  : 

Une  premiere  mention  a  M.  le  D"^  Ren^:  Cruchbt,  de  Bor¬ 
deaux  :  Trade  des  torticolis  spasmodiques,  spasmes,  tics,  ryth- 
mies  du  cm,  torticolis  mental,  etc.; 

Une  deuxieme  mention  a  MM.  les  D’’®  A.  Rodiet,  medecin 
de  I’asile  public  de  Montdevergues,  P.  Pansier,  de  Mont¬ 
pellier,  et  F.  Cans,  interne  a  I’asile  de  Montdevergues  :  Con¬ 
tribution  a  Vetude  des  manifestations  oculaires  dans  Tepilepsie, 
Vhystero-epilepsie,  Vhysterie  et  les  maladies  nerveuses  s’accom- 
pagnant  d' epilepsie 

Une  troisierae  mention  a  MM.  les  D’'®  Mosny  et  Malloisbl, 
de  Paris  :  La  meningite  saturnine. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  —  Trois  memoires  ont 
ete  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  D”  Ren^  Oharpentier, 
de  Paris  :  Les  empoisonneuses,  etude  psychologique  et  medico- 
le'gale. 

Une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  le  D*'  J.  Ingb- 
GNiBROS,  professeur  a  I’Universite  de  Buenos-Aires  :  Le  lan- 
gage  musical  et  ses  troubles  hysteriques. 

Prix  Pourat.  —  700  francs.  —  Question  ;  L^ innervation 
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sensitive,  motrice  et  vasculaire  du  larynx.  Etude  experimentale. 

Un  m4moire  a  etc  presente.  Le  prix  est  decerne  a  MM.  Les- 
BRE  et  Maignon,  de  I’Ecole  veterinaire  de  Lyon. 

Dans  la,  meme  seance  I’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1908,  1909  et  1910.  Les  Annales 
ont  dej4  public  les  questions  relatives  a  la  pathologic  mentale 
et  nerveuse  pour  les  deux  premieres  annees  (V.  les  nuQi4ros 
de  janvier  1906,  p.  166,  et  de  janvier  1907,  p.  169);  void 
celles  proposees  pour  1910  : 

Prix  Baii, larger.  —  Partage  interdit.  —  2.000  francs.  — 
Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  tbera- 
peutique  des  maladies  mentales  et  sur  ^organisation  des  asiles 
publics  et  prives  consacres  aux  alienes. 

Prix  Charles  Boullard.  —  Partage  interdit.  — 
1.200,  francs.  —  Ce  prix  sera  decerne  au  medecin  qui  aura 
fait  le  meilleur  ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs  resultats  de 
guerison  sur  les  maladies  mentales  en  en  arretant  ou  en  en  atte- 
nuant  la  marcbe  terrible. 

Prix  Civrieox.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  — 
Pli  cacbete.  —  Question  :  Des  signes  fournis  au  diagnostic  des 
maladies  mentales  par  Vexamen  du  liquide_  ce'phalo-rachidien. 

Prix  Palrbt.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  —  Pli 
cacbete.  —  Question  :  Traumatismes  cerebraux  et  troubles 
intellectuels,  au  point  de  vue  clinique  et  medico-legal. 

Prix  TH^!oDORE  Herein  (de  Geneve).  —  Partage. interdit.' 

—  3.000  francs.  —  Le  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Henri  Lorqubt.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 

—  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  mentales. 

Hota.  —  Les  concours  de  I’Academie  de  medecine  sont  clos 
tons  les  ans  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour  ces  concours 
devront  ^tre  ecrits  lisiblement,  en  fran9ais  ou  en  latin ;  ils 
seront  accompagnes  d’un  pli  cacbete  avec  devise  indiquant  les 
nom  et  adresse  des  auteurs . 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Aca¬ 
demie  de  medecine ;  les  encouragements,  recompenses  et  men¬ 
tions  bonorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  meme  ouvrage  ne  pourra  pas  etre  presente  la,  meme 
annee  a  deux  concours  de  I’Academie  de  medecine. 

PRIX  DE  L’AOADiiMIE  DES  SCIENCES 

L’Academie  des  sciences  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  lundi  2  decembre  1907,  sous  la  presidence  de  M.  Cbauveau, 
•president. 
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Parmi  les  nombrenx  prix  decernes,  nous  relevons  les  sui- 
vants  : 

Peix  Chaussiek  (10.000  francs).  —  Ce  prix  est  decerne  a 
M.  1«  Lacassagne,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Lyon,  pour  I’ensemble  de  ses  traTaux  snr  la  medecine  legale. 

Peix  Lali.bmant  (1.800  francs).  —  Ce  prix  est  partage 
entre  MM.  les  E.  R^qis,  professeur  adjoint  k  I’UniTersite 
de  Bordeaux,  pour  son  «:  Precis  de  Psycbisitrie  »,  et  Etienitb 
Rabaud  pour  sa  «  Pathologie  de  la  pseudencepbalie  et  de 
I’anencepbalie  ». 

Peix  Montyon  de  statistique  (500  francs).  —  Une 
mention  honorable  est  accordee  a  M.  le  Conor,  medecin- 
major  a  la  direction  du  service  de  saute  du  2®  corps  d’armee, 
pour  son  memoire  traitant  «  De  I’bysterie  dans  I’armee  ». 

PRIX  de  l’ACAD^MIE  DES  sciences  morales  et  POLITIQUES 

Dans  sa  seance  annuelle  tenue  le  7  decembre  1907,  I’Aca- 
demie  des  sciences  morales  et  politiques,  qui  avait  mis  au 
concours,  pour  le  prix  Saintour,  la  question  :  Des  modifications 
a  apporter  a  la  legislation  franqaise  sur  les  alie'ne's,  a  .accorde 
les  recompenses  suivantes  :  1®  Une  somme  de  2.000  francs  a 
M.  le  D®  S.  CossA,  medecin-inspecteur  des  asiles  d’alienes,  a 
Nice;  2®  Une  somme  de  1.000  francs  a  M.  le  D*"  Marcel 
VioLLBT,  medeein-adjoint  des  asiles  d’alienes,  et  M.  Spach  ; 
3®  Une  somme  de  1.000  francs  a  M.  le  D”  Gimbal,  medecin  de 
I’asile  d’alienes  de  Premontre;  4®  Une  somme  de  1.000  francs 
a  M.  le  D'  Marie,  medecin  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine, 
etM.  R.  Decants;  6®  Une  somme  de  1.000  francs  a  M.  Le 
D®  Antheaumb,  medecin  bonoraire  de  la  Maison  nationale  de 
Cbarenton,  et  M.  L.  Antheaume. 

CREATION,  A  BORDEAUX,  DE  l’iNSPECTION  MiiDIGALE 
DES  Scores  d’enfants  anormaux 

Par  arrete  de  M.  le  Prefet  de  la  Gironde  en  date  du 
17  aout  19U7,  sanctionnant  I’arrete  municipal  du  26  juillet  1907, 
M.  le  D®  E.  Regis,  professeur  de  psycbiatrie  a  la  Faculte  de 
medecine,  est  nomme  medecin-inspecteur  special  des  ecoles 
primaires  de  la  ville  de  Bordeaux. 

A  ce  titre,  M.  le  Professeur  Regis  est  charge  de  I’inspection 
medicale  des  enfants  des  ecoles  pour  tout  ce  qui  concerne  les 
affections  du  syst^e  nerveux  et  en  particulier  de  I’inspection 
medicale  des  classes  et  ecoles  d’enfants  anormaux. 

Le  D”  Regis  a  demande  a  1’ Administration  municipals  de 
lui  adjoindre,  pour  cette  taebe,  deux  suppleants  :  M.  le 
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D’’  Jacquin,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  ^  la 
Faculte  de  medecine  de  Lyon,  medecin-adjoint  de  I’asile 
d’alienes  de  Bordeaux,  et  M.  le  D*'  Abadie,  professeur  agregi 
a  la  Faculte  de  medecine,  medecin  des  bopitaux,  deux  de  ses 
principaux  collaborateurs  dans  I’oeuvre  bordelaise  d’4tudes  sur 
les  enfants  anormaux. 

Ajoutons  que  la  municipalite  de  Bordeaux  vient  de  nommer, 
en  meme  temps,  dans  chacune  des  branches  importantes  de  la 
medecine  et  de  la  chiriirgie  infaiitiles,  un  medecin-inspecteur 
special  des  ecoles  : 

Oto-rbino-laryngologie  :  Professeur  Moure ; 

Dermatologie  :  Professeur  W.  Dubreuilb ; 

Oculistique  :  Professeur  agrege  Cabannes ; 

Odontologie  :  Dunoyer; 

Chirurgie  des  enfants  :  Professeur  Denuce ; 

Ortbopedie  :  D’’  Gourd  on. 

TEIBUNAUX 

Interns  professionnels.  —  Dans  le  certificat  justifiant  la 
demande  d'internement  d'un  aliene,  le  medecin  ne  doit  se  pro- 
noncer  ni  sur  les  causes  de  la  folie  de  la  personne  a  interner  ni 
sur  Vetat  mental  de  ses  proches.  —  Un  de  nos  confreres  exer- 
9ant  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  departement  de  la  Savoie, 
M.  le  D'  X...,'ayant,  dans  son  certificat  joint  a  la  demande 
d’internement  d’une  de  ses  clientes,  constate  que  «  parmi  les 
collateraux,  on  trquve  un  frere  degenere,  type  du  persecute- 
persecuteur,  et  une  soeur  peu  intelligente.  Un  fils  du  premier 
lit  presente  aussi  des  signes  de  degeneration  mentale  »,  deux 
des  personnes  ainsi  visees  ont  assigne  devant  le  tribunal  de 
Chambery  M.  le  D""  X...,  en  paiement  de  dommages-interets, 
pour  avoir,  entre  autres  motifs,  mis  en  doute  I’integrite  de  leur 
etat  mental.  Le  tribunal  de  Chambery  a  rendu  le  I'®”  juillet  1905 
un  jugement  qui  ordonnait  une  expertise  a  I’effet  de  rechercher 
si  la  delivrance  du  certificat  en  question  constituait  une  faute 
ou  une  imprudence. 

Les  demandeurs  ayant  fait  appel  de  ce  jugement,  I’affaire  est 
venue  devant  la  cour  de  Chambery  qui,  deux  ans  plus  tard 
(25  juin  1907),  a  rendu  un  arret  dont  nous  extrayons  les  pas¬ 
sages  suivants  : 

«  Attendu  que  si  Particle  8  de  la  loi  du  80  juin  1838  exige, 
pour  qu’une  personne  atteinte  d’alienation  mentale  puisse  Stre 
repue  dans  un  asile  d’alienes,  un  certificat  de  medecin  consta- 
tant  I’etat  mental  de  la  personne  a  placer  et  indiquant  les  par- 
ticularites  de  sa  maladie,  ainsi  que  la  necessitede  I’internement 
et  du  traitement,  cette  disposition,  avec  juste  raison,  n’impose 
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pas  au  raedecin  I’obligation  de  se  prononcer  pas  plus  sur  les 
causes  de  la  folie  de  la  personne  a  intsrner,  que  sur  I’etat 
mental  de  ses  proches  ;  que  les  causes  de  la  folie  sont  souvent 
trop  raysterieuses,  pour  pouvoir  6tre  constatees  avec  certitude  ; 
que,  d’autre  part,  I’existence  de  tares  hereditaires  ne  peut 
resulter  pour  le  niedecin  que  de  renseignements  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  n’a  pas  4te  en  mesure  de  controler ;  qu’au 
surplus,  de  pareilles  indications  sont  evidemment  inutiles  dans 
un  certificat  qui  n’a  d’autre  but  que  de  justifier  la  demande 
d’internement ;  que  c’est  done  sans  necessite,  et  par  suite  abu- 
sivement,  que  le  D’’  X...  a  affirme  dans  son  certificat  du 
22  avril  1904  que  les  appelants  presentaient  des  signes  de 
degeneration  mentale ;  que  cette  affirmation  porte  a  la  consi¬ 
deration  des  appelants  une  atteinte  d’autant  plus  grave  que  le 
certificat  du  D”  X...,  qui,  conformement  aux  prescriptions  de 
la  loi,  a  ete  mentionne  sur  le  bulletin  d’entree  et  dont  copie  a 
ete  envoyee  au  maire  de  la  commune,  pour  Stre  ensuite  trans- 
mise  au  pr4fet  du  departement,  ne  saurait  etre  considere  comme 
ayant  un  caractere  absolument  confideiitiel ; 

«  Attendu  qu’ainsi,  par  sa  faute,  le  D''  X...  a  cause  aux 
appelants  un  prejudice  dont  il  leur  doit  la  reparation ;  que  la 
Cour  possede  les  elements  suffisants  d’appreciation  pour  deter¬ 
miner  la  quotite  des  dommages-interets.  » 

Par  ces  motifs,  la  Cour  a  condamne  M.  le  X...  a  payer 
aux  appelants  la  somme  de  1.000  francs  par  moitie  pour 
chacun  d’eux.  (Aa  Semaine  medicale,  supplement  du  numero 
du  6  novembre  1907.) 

LES  ALI4nSs  en  LIBEETi: 

1.  Violences.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du  vendredi 
4  octobre  1907) : 

Dans  I’immeuble  portant  le  n°  21  de  la  rue  Boulay,  aux 
Epinettes,  babitaient.  deux  vieillards,  le  mari,  Pierre  Duval, 
soixante-dix-huit  ans,  et  sa  femme,  soixante-buit  ans,  veuve 
en  premieres  noces  d’un  sieur  Gagnepain.  Le  menage  recevait 
un  secours  mensuel  de  60  francs. 

Cette  somme  eut  pu  permettre  aux  deux  beneficiaires  d’etre 
a  I’abri  de  la  misere.  Ils  n’etaient  pas  dignes,  malbeureusement, 
de  la  bienveillance  qui  leur  etait  temoignee,  et  faisaient  un  sin- 
gulier  usage  d’un  argent  qui  recevait,  sitot  touebe,  une  singu- 
liere  destination.  Ce  n’etait,  dans  le  logement  des  Duval,  que 
noces  et  festins,  degradantes  beuveries,  pendant  les  quelques 
jours  qui  suivaient  la  reception  de  la  somme. 

Il  y  eut  sans  doute,  il  y  a  deux  jours,  lorsque  les  Duval 
eurent  encaisse  leur  mensualite,  une  orgie  plus  accentuee  que  les 
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autres.  Toutefois  est-il  que,  dans  la  nuit  du  1®'  au  2  octobre,  La 
veuve  Gagnepain  passait  subitement  du  sommeil  de  I’ivreaae 
dans  celui  de  la  mort. 

Le  mddecin  de  I’etat  civil  appele  a  venir  constater  le  deces, 
eut,  en  peneti’ant  chez  Duval,  une  macabre  surprise;  pres  du 
cadavre  de  sa  femme,  Duval,  soul  comme  toute  la  Palogne, 
ronflait  a  poiiigs  fermes.  On  eut  beau  Tappeler,  le  seeouer,  rien 
n’y  fit,  rien  ne  put  Le  tirer  de  son  alcoolique  torpeur.  Le  permk 
d’inhumer  la  morte  fut  neanmoins  delivre,  les  obseques  fixees  a 
hier  matin. 

Et,  quand,  Her,  les  pompes  funebres  vinrent  enLever  le  corps, 
mis  en  biere.la  veille,  un  scandale  sans  nom  eclata.  Duval, 
hors  de  lui,  fou  furieux,  et  veritablement  enrage,  se  precipita 
sur  les  employes,  se  refusant  a  les  laisser  penetrer  chez  lui.  On 
dut  aller  requerir  M.  Costou,  commissaire  de  police  du  quartier 
des  Epinettes,  qui  donna  I’ordre  de  s’assurer  de  Duval.  Les 
employes  des  pompes  funebres  purent  alors  monter  dans  leloge- 
ment  du  vieillard. 

Un  spectacle  horrible  les  y  attendait.  Dans  un  acces  de 
delirium  tremens^  Duval  avait  brise  la  biere  a  coups  de  hache, 
en  avait  arrache  le  cadavre  de  sa  femme,  et  celui-ci,  complete- 
ment  nu,  gisait  lamentable  sur  le  parquet.  II  fallut  aller 
chercher  en  hdte  un  autre  cercueO.  et  ensevelir  de  nouveau  la 
morte. 

Apres  cette  double  operation,  les  obs^ues  purent  enfin  avoir 
lieu, 

Duval  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

2.  Suicide.  —  Alexandrine  Germereau,  vingt-trois  ans, 
domestique,  10  bis,  rue  de  Chateaudun,  s’est  empoisonnee  hier 
matin  dans  sa  chambre,  en  absorbant  du  sel  d’oseille.  La  deses- 
peree  etait  atteinte  de  la  manie  de  la  persecution.  Elle  avait 
laisse  sur  sa  table  un  billet  ainsi  con9u  : 

«  Je  me  tue  parce  que  deux  concierges  font  courir  sur  moi 
des  bruits  diffamatoires...  » 

Est-il  besoin  de  dire  que  ces  deux  concierges  n’existaient 
que  dans  son  imagination  ?...  [Le  Journal ,  numerodu  dimanche 
6  octobre  1907.) 

3.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du 
lundi  7  octobre  1907) : 

Dans  un  acces  de  folie,  avenue  de  I’Opera,  un  fonctionnaire 
decore  de  la  Legion  d’honneur,  M.  Ernest  D...,  cinquante- 
trois  ans,  demeurantaNeuilly,  s’imaginait,hier,etreM.  Clemen- 
ceau.  II  venait  de  faire  arreter  I’autobus  et  se  disposait  a  agir 
de  meine  avec  les  fiacres,  quand  un  cocher  I’invectiva.  Le 
pseudo-president  du  Conseil  le  frappa  alors  avec  sa  canne  et 
fut  arrete.  Sa  femme  est  venue  le  reclamer  au  commissariat. 
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4.  Tentative  d'homicide  et  de  suicide.  —  Hier  soir,  a  six 
henres,  sur  le  pont  de  la  Concorde,  un  homme  ag<5  de  trente- 
sept  ans,  Leopold  Louktu,  bijoatier,  deraeurant  101,  avenue 
de  Neuilly,  atteint  subitement  d’alienatio'n  mentale,  a  frappe 
d’un  coup  de  coufceau  au  cou  le  colporteur  Gustave  Bulban, 
quarante-neuf  ans,  demeurant  rue  des  Trois-Freres,  19.  Son 
acte  commis,  le  fou  s’est  jete  dans  la  Seine,  d’oii  il  a  pu  etre 
retire  vivant.  II  a  regu  des  soins  au  poste  de  secours  du  quai 
d’Orsay  eta  eteensuite  conduit  au  commissariat  des  Invalides, 
d’ou  il  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  specials  du  Depot.  Le  blesse 
n’est  pas  en  danger  de  mort.  [Le  Journal.,  numero  du  vendredi 
11  octobre  1907.) 

5.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du 
vendredi  11  octobre  1907) : 

Un  individu  age  d’environ  cinquante  ans,  taille  en  hercule, 
se  presentait,  bier,  a  midi,  au  restaurant  Gibrat,  avenue  du 
Maine,  30,  et  se  faisait  servir  un  copieux  dejeuner.  Le  repas 
fini,  comme  le  gargon  venait  d’apporter  I'addition,  I’inconnu 
appela  le  patron  et  lui  dit,  en  riant  : 

—  Il  etait  vraiment  bon,  votre  dejeuner...  Mais  je  n’ai  pas 
d’argent. 

Pen  satisfait  de  cette  explication,  M.  Gibrat  declara  qu’il 
allart  chercher  des  agents.  Alors,  pris  d’un  acces  de  fureur 
violente,  I’homme  se  leva  et,  avisant  Gibrat,  qui  traversait 
la  salle,  il  se  jeta  sur  elle,-  la  serra  a  la  gorge  avec  une  force 
telle  que  la  malbeureuse  s’affaissa,  evanouie.  Voyant  le  danger 
que  courait  sa  femme,  le  restaurateur,  arme  d’un  baton,  se  jeta 
a  son  tour  sur  le  forcene,  qu’il  assomma  a  demi. 

Un  pen  plus  tard,  devant  M.  Coeuille,  commissaire  de  po¬ 
lice,  qui  I’interrogeait,  il  declara  se  nommer  :  la  Souffrance. 
Son  pere  etait  I'Adversite  et  sa  mere  la  Misere.  Hors  ces 
bizarres  declarations,  on  ne  put  rien  savoir  de  I’etat  civil  du 
forcene,  qui  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  specials  du  Depot. 

6.  Automutilations .  —  Un  gargon  de  cafe,  Auguste  Perrin, 
age  de  vingt-sept  ans,  travaillant  cbez  un  marchand  de  vins 
etabli  122,  rue  du  Paubourg-Saint- Antoine,  fut  pris  soudain, 
hier  matin,  d’une  crise  terrible  de  folie  alcoolique. 

Avant  qu’on  ait  pu  prevoir  son  geste,  il  s’arma  d’un  rasoir 
et,  en  dansant  un  pas  echevele,  se  taillada  affreusement  le  bas- 
ventre  et  les  cuisses.  Maitrise  malgre  une  sauvage  resistance, 
le  pauvre  dement  a  ete  transports  a  I’hopital  Saint- Antoine, 
puis  envoys  a  I’asile  Saint-Anne  par  les  soins  de  M.  Bouti- 
neau,  commissaire  de  police  du  quartier  des  Quinze-Vingts  {Le 
Journal,  numero  du  vendredi  18  octobre  1907.) 

7.  Quadruple  infanticide.  —  On  telegraphie  de  Saint-Se- 
bastien  au  Matin  (numero  du  dimanche  20  octobre  1907)  : 
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Dans  la  province  de  Zamora,  un  crime  horrible  vient  d’etre 
commis.  Un  nomme  Louis  Cayetano,  dans  un  acces  de  folie 
furieuse,  a  assassine  ses  quatre  enfants,  ages  respectiveraent 
de  trois,  quatre,  treize  et  dix-sept  ans.  Les  voisins,  qui  tente- 
terent  de  s’interposer,  durent  reculer  devant  I’attitude  mena- 
9ante  du  fou,  qui  s’enfuit  dans  les  bois.  Les  battues  organisees 
pour  le  retrouver  n’ont  donne  aucun  resultat. 

8.  Exceniricite .  —  Inventeur  et  fabricant  de  jouets  meca- 
niques,  M.  Emile  Galichet,  cinquante- quatre  ans,  demeurant 
rue  de  Flandre,  avait  le  cerveau  trouble  par  les  lectures  des 
inventions  nouvelles  :  aeroplanes,  ballons  dirigeables,  canots 
automobiles,  etc. 

Sur  sa  table  de  travail,  des  plans  aux  dessins  etranges  s’eta- 
laient,  innombrables,  et  le  malheureux,  compas  en  main,  les 
yeux  fixes,  ecrivait,  raturait,  paperassait  jour  et  nuit,  sans 
boire,  sans  manger,  sans  dormir.  11  devint  fou. 

La  nuit  derniere,  profitant  de  I’absence  de  sa  femme,  il  en- 
roula  autour  de  son  corps  les  draps  de  son  lit,  ouvrit  un  para- 
pluie,  en  criant  :  «  V oila  le  parachute  de  mes  reves !  » 

Puis,  a  pas  cpmptes,  il  se  dirigea  vers  la  fenetre  situee  a  un 
deuxieme  etage,  enjamba  la  balustrade  et,  accrocbe  au  mancbe 
du  parapluie,  il  se  laissa  choir  dans  le  vide,  sous  les  yeux  des 
passants  terrifies,  qui  poussaient  des  glapissements  d’epou- 
vante. 

L’infortune  dement  ne  se  fit  que  de  legeres  blessures. 
M.  Ducrocq,  commissaire  de  police  de  la  Villette,  I’a  envoye  a 
I’infirmerie  speciale  du  Depot  {Le  Matin,  numero  du  mercredi 
23  octobre  1907.) 

9.  Tentatives  d’homicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero 
du  vendredi  1®’^  novembre  1907)  : 

«  Notre  correspondant  nous  ecrit  qu’un  drame  de  la  folie, 
effroyable  dans  ses  details,  vient  de  se  produire  a  Anvers.  Un 
sculpteur  c<)nnu.  Van  Beylen,  age  d’une  cinquantaine  d’an- 
nees,  donnait  mardi  des  signes  d’alienation  mentale.  Vers  le 
soir,  il  saisitsa  femme  par  les  cbeveux,  la  traina  a  travers  son 
atelier,  et.essaya  de  la  frapper  a  coups  de  couteau.  La  mal- 
beureuse  femme  parvint  a  s’enfuir,  emmenant  un  de  ses  en¬ 
fants.  Quatre  agents  de  police  accoururent  aussitot  et  voulu- 
rent  penetrer  dans  la  maison  de  I’artiste,  afiti  de  sauver  deux 
enfants  restes  aupres  de  leur  pere.  Le  sculpteur  avait  demoli 
tout  son  mobilier.  Arme  d’une  lance,  il  attaqua  les  agents,  en 
blessant  grievement  un  au  bas-ventre  et  un  autre  a  I’epaule. 
Les  agents  durent  battre  en  retraite.  La  maison  du  sculpteur 
fut  entouree,  mais  les  agents  n’oserent  y  penetrer  encore,^'et 
toute  la  nuit  on  resta  dans  Pincertitude  sur  le  sort  des  deux 
enfants.  Mercredi  matin,  un  agent  se  risqua  et  il  fut  assez 
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lieureux  pour  ramener  les  enfants,  qui  s’etaient  caches  et  qui 
etaient  indemnes.  Le  fou  avait  verse  du  pefcrole  dans  la  cham- 
bre  des  enfants  et  s’appretait  4  j  mettre  le  feu.  On  s’empara 
finalement  du  sculpteur,  qui  dut  etre  ligote  sur  une  charrette 
pour  etre  transporte  4  I’asile.  » 

10.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero 
du  saniedi  2  novembre  1907)  : 

«  Un  emouvant  drame  de  la  folie  s’est  deroule  hier  4  Va- 
rennes-sur-Allier,  pres  de  Moulins,  dans  la  maison  des  epoux 
Vichy,  proprietaires  du  cafe  du  Champ-de-Mars. 

«  Depuis  ses  dernieres  couches  Vichy  donnait  des 

signes  de  derangement  cerebral.  Neanmoins  son  mari  d&irait 
la  garder  aupres  de  lui. 

«  Hier,  vers  5  heures  du  matin,  elle  se  leva  sans  bruit  alors 
que  son  mari  etait  encore  endormi,  descendit  ehercher  un  bid  on 
de  petrole  et  en  arrosa  le  lit  conjugal.  Puis  elle  approcha  du 
lit  la  bougie  qu’elle  tenait  4  la  main.  En  un  instant  M.  Vichy 
etait  environne  de  flammes. 

«  En  toute  hate  il  sauta  de  son  lit,  cherchant  4  s’enfuir. 
Mais  sa  femme,  dissimulee  dans  un  angle  de  la  piece,  avait 
saisi  un  revolver  et  en  tira  trois  coups  sur  lui.  Heureusement 
les  balles,  mal  dirigees,  se  perdirent  dans  le  mur. 

«  M.  Vichy  se  precipita  sur  sa  femme  et  reussit  4  la  desar- 
mer.  Au  bruit  des  detonations  les  voisins  s’emurent  et  accou- 
rurent.  En  les  entendant  arriver  la  femme  Vichy  s’enfuit  au 
dernier  etage.de  sa  maison,  ouvrit  une  fehetre  et  se  feta  dans 
la  rue.  Quand  on  la  releva,  elle  avait  une  jambe  brisee  et  de 
nombreuses  lesions  internes. 

cc  Quant  4  son  mari  il  a  ete  gravement  brule  4  la  poitrine, 
aux  bras  et  aux  jambes,  et  son  etat  est  considere  comme  tres 
grave.  » 

Quelques  jours  apres,  les  journaux  annon§aient  que  M.  et 
M.“®  Vichy  avaient  succombe  4  leurs  blessures. 

11.  Une  fillette  voice  par  unfou.  —  Sous  cetitre  Le  Journal 
(numero  du  mardi  5  novembre  1907)  publie  le  fait  suivaht  : 

Un  individu,  qui  portait  dans  ses  bras  une  fillette  de  vingt- 
deux  raois,  vint  4  passer,  hier  soir,  vers  cinq  heures,  rue  de 
Rivoli. 

Il  s’en  allait  d’un  pas  etrange,  roulant  des  yeux  hagards, 
poussant  des  cris  inarticules,  et  s’amusant  avec  le  bebe,  qui 
gemissaitjCommeavec  un  jouet. 

Les  badauds  netarderent  pas  4s’amasser  autourde  I’inconnu, 
qui  se  complut  alors  dans  de  hideuses  grimaces  et  des  gestes 
desordonnes.  Un  agent  fut  enfin  requis,qui  conduisit  I’energu- 
mene  devant  M.  Burrau,  commissaire  de  police  du  quartier. 

Interroge  par  le  magistrat,  Thomme  declara  se  nommet 
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Haupt,  age  de  quarante-quatre  ans,  et  se  preseiita  comme  cotn- 
mer9ant  etabli  rue  de  Savoie. 

Puis,  dans  un  recit  tisse  d’invraisemblances  et  d’iucobe- 
rences,  il  raconta  qu’il  avait  vole  la  fillette  aux  Eiifants-A-S- 
sistes,  fue  Denfert-Rochereau. 

M.  Bui'eau  telephona  immediatemeut  a  I’etablissement  hos¬ 
pitaller  et  apprit,  en  effet,  que  la  fillette,  abandoimee  des  sa 
naissaace  par  une  mere  infortunee,  venait  d’etre  enlevee  par 
un  individu,  —  Haupt,  eyidemment,  —  qui  rodait  depuis 
plusieurs  jours  autour  des  creches... 

L’enfant  a  ete  immediatemeut  restituee  a  I’Assistance 
pubiique  par  le  commissaire  de  police  des  Hailes,  qui,  en  meme 
temps,  a  fait  conduire  le  fou  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot, 

12.  Double  infanticide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin 
(numero  du  vendredi  8  novembre  1907) : 

An  quatrieme  etage  d’une  maison  situee,  4,  rue  Henri- 
Martin,  a  Boulogne-sur- Seine,  habite  depuis  plusieurs  annees 
un  menage  d’ouvriers  laborieux,  maries  depuis  uiie  dizaine 
d’annees.  Lemari,  M.  Berlot,  exerce  la  profession  de  mecani- 
cien  sur  les  Bateaux  parisiens.  La  mere,  en  dehors  des  soins 
du  menage,  s’occupe  de  travaux  de  broderie  pour  un  grand 
magasin  de  Paris.  Quatre  enfants  sent  nes  de  cette  union, 
dont  Paine  est  &"e  actueilement  de  neuf  ans  et  le  plus  jenne  de 
cinq  ou  six  mois.  L’aisance  regnait  dans  ce  menage,  car,  en 
outre  des  appointements  du  mari,  la  femme,  exeellente  ouvriere 
et  treslaborieuse,  apportaitun  appoint  sensible  dans  le  budget 
du  menage. 

Depuis  la  naissance  de  son  dernier  enfant,  la  mere  redouhlait 
d’ardeur  au  travail.  Cette  ardeur  meme  devait  lui  etre  fatale. 

Depuis  quelque  temps,  en  effet,  Berlot  etait  en  proie  a 
des  crises  frequentes  de  neurasthenie,  mais  cependant  rien  ne 
laissaitprevoir  la  funestedeterminationqu’elleamisea  execution 
dans  le  courant  de  rapres-midi  d’hier. 

Apres  le  dejeuner,  son  mari  -etant  reparti  a  son  travail  et  sa 
fille  ainee,  Yvonne,  a  I’ecole,  la  brodeuse  s’enferma  dans  sa 
chambre  a  couelaer  en  compagnie  de  ses  deux  petits  gargons, 
Georges  et  Andre,  respectivement  ages  de  six  et  trois  ans,  et, 
apres  les  avoir  couches  dans  son  lit,  alluma  un  rechaud  de 
hois.  Elle  se  concha  a  son  tour  et  attendit  la  mort.  Elle  avait 
eu  soin  de  recommander  a  sa  fillette  d’aller  porter  une  lettre  a 
une  de  ses  amies  des  la  sortie  de  I’eoole.  De  ee  fait,  ,ce  fat  le 
mari  qui,  en  rentrant  de  son  travail,  decouvrit  I’horrible  drame 
qui  s’etait  deronle  dans  sa  maison.  Apres  avoir  'eufonce  la 
porte  et  ouvert  les  fenetres,  il  envoya  chercher  un  medecin, 
mais,  helas  !  tons  les  soins  furent  inutiles  :  la  mort  avait 
depuis  longtemps  fait  son  ceuvre. 
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13.  Agression  violente.  —  Le  28  octobre  dernier,  le  general 
Gautbier,  commandant  la  brigade  de  cavalerie  du  20®  corps 
d’armee,  a  Nancy,  etait  assailli  an  sortir  de  son  domicile  par  un 
individuqui  lui  brisait  le  mancbe  de  son  paraplnie  snr  latete. 
L’agresseur,  un  nomine  Barbier,  quarante-quatre  ans,  repr4- 
sentant  de  commerce,  declarait  an  parquet  qu’il  avait  frappe  le 
general  pour  attirer  1’ attention  sur  lui.  II  voulait  se  faire 
rendre  justice,  etant  rictime  d’un  de  ses  beaux-freres,  officier 
supCTieur  dans  I’Est,  qui  I’aTait  ruine.  L’attitude  de  Barbier 
etait  tdiement  bizarre,  que  le  juge  d’instruction  le  soumit  a 
I’examen  des  medecins  alienistes  de  I’asile  de  Mareville.  Ceux- 
ci  yiennent  de  conclure  a  son  irresponsabilite.  En  consequence, 
Barbier  Trent  de  beneficier  d’une  ordonnance  de  non-lieu,  mais 
il  sera  interne  a  Tasile  d’ali^es  de  Mareville.  (Le  Temps,  nu- 
niCTO  du  mercredi  27  novembre  1907). 

FA  ITS  DIVEES 

Une  violation  de  cadavre.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nu- 
mero  du  1®’'  novembre  1907)  : 

Stendbal  aimait  a  prouver  que  ies  Italiens  se  distinguent 
d’autres  peuples  par  le  caractere  extreme  de  leurs  passions.  Tin 
certain  Alessandro,  de  Bara-Latina,  province  de  Oaserte, 
semble  bien  donner  raison  a  la  theorie  stendbalienne. 

Tres  affeete  par  ia  mort  de  sa  fiancee,  Alessandro  alia  an 
dmetii^e,  deterra  le  corps  et  I’emporta  dans  sa  maison.  Puis 
il  fit  des  injections  de  formaline  au  cadavre,  le  revetit  de  ses 
habits  denoces  e*  s’unit  a  la  jeune  morte. 

Surpris  au  jour  par  des  voisins,  Alessandro,  levant  leur 
colere,  dut  prendre  la  fuite,  et  I’on  croit  qu’il  est  alle  se  jeter 
dans  le  lac  Eusaro. 

On  a  trouve  un  carnet  dans  lequel  Alessandro  raconte  sa 
macabre  nuitde  noees. 

Mm'iprohrge  de  la  psyehiairie.  —  Un  gardien  assassine 
par  un  aliene.  —  On  telegraphic  de  Londres  au  Jmmal 
(numCTO  du  20  octobre  1-907)  : 

■«  Hier  soir,  on  certain  nombre  de  pensionnaires  de  Fasile 
d’alienes  de  Daviot,  pres  d’ Aberdeen,  retoumaient  d’un 
champ  voisin,  ou  ils  avaient  ete  occupes  a  cooper  des  char- 
dons. 

«  Soudain,  Fun  d’eux  se  precipita  sur  le  gardien  Duncan, 
qui  les  accompagnait,  et,  d’un  "coup  de  la  faulx  dont  il  etait 
arme,  lui  trancha  litteralement  la  tete. 

«  Dans  la  confusion  qui  suivit,  le  foo  reossit  a  s’echapper 
et  les  recherches  faites  pour  le  retrouver  sont  jusqu’a  present 
restees  vaines.  t> 
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Un  prophete  anglais.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
mardi  5  novembre  1907) : 

«  On  se  souvient  de  I’effervescence  causee  en  1905  par  les 
predications  d’un  ouvrier  mineur  illumine,  nomme  Evans 
Roberts,  dans  le  pays  de  Galles.  Aujourd’bui,  le  comte  de 
Suderland  s’interesse  vivement  au  reverend  Barrat,  qui  a  le 
don  des  langues  et  le  communique  a  ceux  qu’il  baptise. 

cc  Les  meetings  se  tiennent  generalement  dans  I’obscurite 
complete. Les  fideles  s’agenouillentautour  de  Barrat;  ils  prient, 
chantent,  et  le  miracle  commence.  Une  par  une,  toutesles 
personnes  presen tes  tombent  sur  le  plancher,  s’y  roulent, 
crient,  et  finalement  commencent  a  parler  des  langues  etran- 
geres,  dont  k  I’dtat  normal  elles  ne  savent  pas  une  syllabe. 

«  Ce  don  mysterieux  fut  donne  au  revdrend  Barrat  I’an  ' 
dernier,  alors  qu’il  se  trouvait  a  New- York.  Un  soir,  il,  re^ut 
un  choc  qui  le  jeta  sur  le  parquet,  oil  il  se  mit  a  parler  les 
langues  les  plus  etranges.  » 

U  utile  precaution.  —  Dans  une  commune  d’un  departement 
de  I’Ouest,  un  instituteur  donna,  comme  sujet  de  narration  a 
ses  eleves,  ce  sujet  :  I’Alcoolisme. 

Or,  dans  ce  departement,  I’alcoolisme  sevit  aux  champs 
autant  qu’a  la  ville.  Et  les  enfants,  de  bonne  heure,  appren- 
iient  a  dejeuner  le  matin  d’un  morceau  de  pain  et  d’une  lampee 
de  «  marc  ».  C’est  peut-etre  un  peu  la  raison  pour  laquelle  le 
maitre  avait  choisi  ce  sujet  audacieux.  Il  en  fut  bien  puni. 

Les  copies  qui  lui  furent  remises  se  bornaient  a  reproduire 
sans  enthousiasme  les  le9ons  qu’il  avait  faites,  et  passaient  a 
I’ordre  du  jour.  Il  n’en  fut  pas  trop  surpris.  Mais  I’une  d’elles 
devait  le  plonger  dans  un  effarement  et  une  melancolie  sans 
fond. 

L’eleve  y  exposaitla  meilleure  fa9on  de  procederpourem- 
porter  I’eau-de-vie  «  que  vous  donnaient  vos  parents  ».  On  ne 
devait  jamais  se  servir  a  cet  effet  d’une  bouteille,  «  car,  ajou- 
tait  I’innocent,  si  la  bouteille  venait  a  tomber,  on  risquait  de. 
perdre  le  precieux  liquide  ». 

L'instituteur  se  borna  a  corriger  les  fautes  d’orthographe  de 
I’eleve  precautionneux.  {Le  Petit  Temps.,  numero  du  samedi 
16  novembre  1907). 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris,  —  Ij.  Maeethbox,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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II  y  a  longtemps  que  la  frAqaence  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  ali^,nes  a  6t6  signal4e,  et  Marc6 
citait,  entre  autres,  cette  opinion  de  Calmeil  qne.  les 
quatre  cinqni^mes  des  dAcfes  chez  les  ali^nAs  etaient  dns 
a  la  tubercnlose ;  et  encore,  cet  auteur  ajoute  qu’il  n6gli- 

(1)  Ge  travail  re5u  au  mois  de  novembre  1907  n’a  pu,  par  suite 
de  I’abondance  des  matieres,  ^tre  publie  avant  le  present  numero. 

N.  D.  L.  E. 


Ann.  MED. -psych.,  9«  serie,  t.  VII.  Mars  1908. 
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geait,  dans  cette  Evaluation,  les  tnbercnlea  d’uu  volume 
pen  considerable,  qui  ne  s’imposaient  pas  h  la  vue. 
Cette  proportion  est  sans  aucun  doute  considErable  et 
ne  parait  pas  s'appliquer  aux  asiles  modernes,  oii 
I’hygiEne  des  batiments  et  les  mesures  propbylactiques 
ont  livrE  une  lutte  relativement  victorieuse  kla  maladie 
Encore  est-il  vrai  que  la  tuberculisation  pulmonaire  est 
beaucoup  plus  frEquente  comme  cause  de  mortalitE 
parmi  les  aliEnEs  que  parmi  la  population  gEnErale,  et 
Marie  et  Rolet  (1)  ont  montrE  que  les  aliEnEs  paient  un 
tribut  trois  fois  plus  ElevE  que  le  reste  de  la  popula¬ 
tion  :  la  proportion  annuelle  moyenne  des  dEcEs  par 
tuberculose  est  de  672,  soit  117  p.  10.000  aliEnEs, 
alors  que  la  mortalitE  annnelle  par  tuberculose  est  de 
43  p.  10.000  Frangais. 

II  est  Egalement  connn  que  la  tuberculose  suit,  cbez 
les  aliEnEs,  une  marcbe  longtemps  insidieuse  qui  peat 
laisser  insoupgonnE  ce  diagnostic;  un  moyen  clinique 
facile  et  sur  trouverait  done  utilement  a  s’exercer  dans 
les  asiles  en  particulier. 

II  n’est  pas  rare,  en  effet,  que  la  tuberculose  soit  une 
trouvaille  d’antopsie  et  que  des  malades,  ayant  suc- 
combE  par  suite  d’autres  atfections,  soient  trouvEs  por- 
teurs  detubercules  plus  on  moins  nombreux.  Plus  sou- 
vent,  la  maladie  suit  une  marcbe  insidieuse  pendant 
assez  longtemps,  puis  prend  une  allure  brusquement 
rapide  ;  nn  malade  qui,  jusqne-la,  n’attirait  pas  I’atten- 
tion,  se  fait  remarquer  un  jour  par  son  amaigrissement, 
par  de  la  diarrhEe,  et  rapidement,  des  lors,  Evolue  la 
cachexie,  de  concert  avec  le  flot  envahissant  du  ramol- 
lissement  pulmonaire. 

C’est  que,  dans  la  majoritE  des  cas,  le  diagnostic  prE- 


,  (1)  La  tuberculose  dans  les  asiles  d’alienes.  Archives  de  neuro- 
logie  [octohte,  et  novembre  1906). 
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coce,  rapide,  estpiein  de  difficalt^s  chez  Tali^n^,  oti  la 
marche  lente  des  lesions  se  complique  du  peu  de  reac¬ 
tions  qu’elles  determinent.  La  plupart  de  ces  malades 
He  se  plaignent  pas,  ne  toassent  pas  on  faiblement, 
n’expectorent  pas,  conservent  durant  une  periode  assez 
longue  embonpoint  et  appetit;  la  teneur,  I’exteriorisation 
de  leur  forme  mentale  m^me  ne  varie  pas  et  I’attention 
n’est  souvent  eveiliee  qu’a  I’apparition  des  symptdmes 
objectifs  tardifs. 

Une  des  difficultes  du  diagnostic  precoce  tient,  en 
effet,  a  la  torpeur,  des  fonctions  organiques,  k  I’absence 
des  reactions  reflexes,  vaso-motrices,  sudorales,  etc.; 
et,  precisement,  cette  absence  reactionnelle,  qui  est  nn 
sympt6me  en  quelque  sorte  de  certaines  formes  de 
vesanies  plus  volontiers  tributaires  de  la  tuberculose 
{demences,  lypemanies),  favorise,  d’autre  part,  la  recep- 
tivite  par  I’insensibilite  relative  au  froid.  En  outre,  I’in- 
docilite  ou  le  defaut  d’education  respiratoire  du  malade 
privent  I’auscultation  de  sa  clarte  decisive,  et  le  dia¬ 
gnostic  est  fait  de  presomptions  jusqu’au  jour  tardif  oil 
les  reactions  dyspneiques  et  la  fonte  pulmonaire  avec 
son  becticite  font  leur  apparition. 

II  est  done  a  peine  besoin  d’insister  sur  I’utilite  toute 
speciale  dans  les  asiles  d’alienes  d’un  precede  objectif 
et  commode  de  diagnostic  de  la  tuberculose.  L’isole- 
ment  precoce,  I’alimentation  forcee  ralentiraient  les 
progres  du  mal  dans  la  collectivite  et  Chez  les  indi- 
vidus  atteints. 

Aussi  I’aunonce  d’un  precede  de  cuti-reaction  et 
d’ophtalmo-reaction  a  la  tuberculine  a-t-elle  ete  saluee 
aveefaveur  par  les  alienistes,  et  les  communications  de 
Von  Pirket,  de  Valiee,  de  Roux,  de  Wolf-Eisner,  de 
Calmette  ont  tent6  de  nombreux  exp6rimentateurs. 

.  Tant  vaut  le  precede  employe,  tant  vaut  souvent  la 
methode,  et  e’est  pourquoi,  experimentateur  k  notre 
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fconr,  noas  avons  voulu  nous  conformer  strictement  anx 
indications  fournies  par  les  premiers  antenrs. 

M.  le  D'  Roux,  directeur  de  I’lnstitut  Pastenr,  a 
bien  vouln  nous  renseigner  trfes  exactement  sur  le  pro- 
c6d6  suivi  par  von  Pirket,  et  nous  fournir  un  flacon  de 
tuberculine  pr6par4  pour  la  cuti-r6action.  «  On  depose 
sur  'a  peau  one  goutte  de  tuberculine  (tuberculine 
brute  une  partie,  eau  st4rilis6e  neuf  parties),  pois  on 
fait  avec  une  lancette  une  scarification  int^ressant 
r^piderme  et  la  superficie  du  derme ;  le  liquide  doit  bien 
p4n4trer  dans  la  scarification.  On  pratique  ainsi  deux 
ou  trois  scarifications  a  3  centimetres  d’intervalle  les 
une  des  autres  ;  les  scarifications  ont  1  k  2  centimetres 
de  longueur  et  elles  ne  doivent  pas  saigner.  »  Nous 
avons  pratique  cette  reaction  sur  la  face  externe  du 
bras  et  il  va  de  soi  qu’une  asepsie  soigneuse,  des  tegu¬ 
ments  et  des  appareils  etait  realisee  pour  eiiminer  les 
causes  d’erreur  dues  a  une  reaction  par  inflammation 
banale.  Le  bras  etait  laisse  a  decouvert  jusqu’a  dessic- 
cation  k  peu  pres  complete,  I’etat  actuel  note  et  la  tem¬ 
perature  prise,  de  fagon  a  realiser  les  meilleures  condi¬ 
tions  d’observation. 

Notre  experimentation  aporte  sur  qnatre-vingt -trois 
malades  groupes  en  series  repondant  aux  cas  de  tuber- 
Gulose  pnlmonaire  avancee,  moyenne,  debutante,  don- 
teuse,  aux  tuberculoses  locales,  aux  affections  para- 
tuberculeuses,  aux  paralysies  generales  et  demences 
precoces  cbez  lesquelles  on  a  vouln  retrouver  I’influence 
tnberculense,  et  enfin  a  quelques  cas  de  vieilles  de¬ 
mences  vesaniques  evoluant  sur  une  excellente  santk: 
physique,  C’est  de  procbe  en  proche,  du  simple  au 
complexe  que  nous  avons  procede,  pour  assignor  ainsi 
une  valeur  graduee  a  la  methode. 

Nous  avons  eu  quatre  categories  d’experiences  :  cutir 
reactions  et  ophtalmo-reactions  isoiees,  cuti-reaction 
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aiit^rienre  a  I’ophtalmo-r^actioii  et  r6ciproquenient,pour 
confirmer  ou  opposer  les  r^sultats. 

Nous  serions  entratn4s  trop  loin  si  nous  devious  rela- 
ter  tous  les  dtats  actuels  et  toutes  les  notes  prises  sur 
ces  malades  et  portant  sur  revolution  quotidienne  d’une 
papulo-vesicule ;  au  surplus,  les  rdsultats  peuvent  se 
definir  en  quelques  types  gen^raux  suivant  le  degre  de 
la  reaction. 

D’nne  fagon  geuerale,  la  reaction  debute  quelques 
minutes  apres  la  scarification  sous  forme  d’nn  point 
ou.  d’une  ligne  cedemateuse  rose  ressemblant  exac- 
tement  a  un  bouton  d’nrticaire  :  cette  petite  eleva¬ 
tion  deborde  legerement  la  scarification  et  est  assez 
souvent  entonree  d’nn  cercle  rouge.  Les  auteurs  ne 
semblent  pas  avoir  signaie  ce  premier  stade ;  il  ne  pa- 
rait  pas  d’ailleurs  avoir  de  rapport  avec  la  reaction  ulte- 
rieure  ni  avecsa  duree,  et  il  ne  parait  pas  davantage  se 
rapporter  a  une  signification  speciale.  Bient6t  ce  point 
d’oedeme  rose  avec  son  aureole  plus  vive  p4lissent  et 
tout  rentre  dans  I’ordre,  ou  peu  a  peu  se  forme  une 
petite  papule  plus  circonscrite,  epousant  les  dimensions 
de  la  blessure  des  teguments,  et,  au  bout  de  vingt- 
quatre  beures,  la  reaction  si  elle  doit  avoir  lieu,  est 
nette  et  definitive.  Suivant  les  cas,  elle  se  complete,  la 
papule  devient  saillante,  s’epaissit,  s’eiargit  avec  plus 
ou  moins  de  rapidite  suivant  I’intensite  de'  la  reaction 
ou  peut-etre  suivant  la  richesse  lympbatique  du  tegu¬ 
ment.  La  papule  rose  ou  rouge  acquiert  parfois  pour 
une  seule  scarification  le  diandetre ,  d’une  piece  de 
1  franc ;  elle  se  recouvre  parfois  d’un  soulevement  bul- 
leux,  et  plus  souvent  s’infiltre  dans  le  derme  et  forme 
une  nodosite.  Sa  coloration  est  rouge  ou  vineuse.  La 
duree  de  celte  evolution  est  trfes  variable  et  nous  exa- 
minerons  si  ces  variantes  out  une  valeur  dans  I’appre- 
ciation  du  precede. 
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Parfois  tout  rentre  dans  I’ordre  an  bout  de  trente-six 
on  quarante-huit  henres  et  il  nepersiste  qu’une  macule  ;■ 
parfois  an  contraire,  I’evolntion  dure  dix,  quinze,  vingt 
jours.  Jamais,  nous  n’avons  observe  d’inflammation 
banale  surajout4e  et  nous  n’avons  pas  davantage  cons¬ 
tate  de  trainee  lymphangitique  ;  les  ganglions  axillaires 
n’ont  jamais  participe  k  la  reaction  et  la  temperature 
n’a  pas  subi  d’ecart  :  toutes  conditions  qui  plaident 
du  moins  en  favour  de  Finnocuite  de  la  methode. 

Nous  apprecierons  le  degre  de  la  reaction  d’apres  les 
qualificatifs  de  reaction  «  legfere  »,  «  moyenne  »,  «  in¬ 
tense  M.  La  duree  pouvant  constitner  un  element  d’appre- 
ciation  utile,  nousFavons  notee  avecattention,en  tenant 
compte  seulement  du  temps  de  la  phase  vive,  negli- 
geant  la  periode,  a  partir  de  la  dessiccation  de  la  papule. 

Avec  la  memo  solution  ramenee  k  1  p.  100,  nous 
avons  pratique  de  nombreuses  instillations  oculaires,  la 
tete  etant  renversee  on  plus  souvent  dans  le  decubitus 
dorsal.  Nous  avons  observe  les  resultats  six  et  vingt- 
quatre  heures  apres ;  les  cas  positifs  ont  consiste  soit  en 
un  tres  leger  larmoiement,  soit  en  une  rougeur  plus  on 
moins  vive  et  diffuse  localisee  a  la  conjunctive  du  tarse 
inferieur,  soit  ea  une  byperemie  de  toute  la  conjunctive 
palpebrale  avec  trainees  vasculaires  perikeratiques  par¬ 
fois  assez  nombreuses.  Une  seule  fois  nous  avons  cons¬ 
tate  une  injection  intense  avec  larmoiement  abundant 
ct  quelques  filaments  de  muco-pus.  II  existe,  en  gene¬ 
ral,  un  pen  de  picotement,  mais  nous  n’avons  pas  re- 
marque  id’autre  reaction  corneenne.  La  reaction  retro¬ 
cede  au  bout  de  vingt- quatre  on  trente-six  benres,  ct, 
dans  un  seul  cas,  une  reaction  plus  intense  dura  sept 
jours  sans  pbenomenes  graves  d’ailleurs. 

A  six  mois  d’intervalle,  nous  n’avons  pas  constate 
de  poussee  aigue  on  d’aggravation  quelconqne  dans 
retat  des  malades  a  la  suite  de  I’experimentation.  ' 
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Deux  conditions  appreciables  se  trouvent  d4jk  r6a- 
lis6es  :  I’innoctiit^  apparente  du  proc4d6  et  la  constata- 
tiori  facile  des  r4snltats.  II  importe  davantage  mainte- 
nant  de  connaltre  le  nombre  des  reactions,  lenr  rapport 
avec  les  diff4rents  stades  dela  tubercnlose,  leur  signifi¬ 
cation  en  presence  des  cas  douteux  ou  pr4snm4s  sains , 
leur  valenr  proportionnelle  ou  absolue. 

Nous  grouperons  nos  malades  suivant  leur  quality 
maladive  et  succinctement,  pour  chacun  d’eux,  nous 
noterons  les  r4sultats  constates  : 

Tuberculose  pulmonaire  au  premier  degre. 

Tuberculose  pulmonaire  au  deuxieme  degre. 

Tuberculose  pulmonaire  au  troisieme  degre. 

Tuberculoses  locales  (lupus,  otite,  spina  ventosa,  nepbrite). 

Tuberculoses  soup9onnees  (diarrbees,  etc.). 

Diarrbees  rebelles. 

Paralysie  generate. 

Demence  precoce  avec  bonne  sante  physique. 

Idiotie  avec  bonne  sante  physique.  : 

Demences  anciennes  av&  bonne  sante  physique. 

Tuberculose  pulmonaire  au  -!«  degre. 


Guti-  Ophtalmo- 

jeaction.  Duree.  reaction. 


Obs. 

1. 

L... 

,  28  ans. 

Moyenne. 

9  jours. 

Intense. 

— 

2. 

T... 

,  45  — 

Legere  . 

9  — 

Nulle, 

— 

3. 

A.. 

58  — 

Moyenne. 

16  — 

Nulle. 

T— 

4. 

D... 

.,50  — 

Legere  . 

9  — 

Nulle. 

' - 

5. 

D... 

41  — 

Moyenne. 

7  —  ' 

Nulle.  . 

— 

6. 

R... 

50  — 

Legere  . 

11  — 

Nulle. 

— 

7. 

C... 

,  38  — 

Legere  . 

13  — 

Nulle. 

— 

8. 

S... 

,  35  — 

Intense  . 

10  — 

Moyenne. 

. - ' 

9. 

c... 

,  54  — 

Legere  . 

9  — 

Nulle. 

— 

10. 

c... 

,  45  — 

Legere  . 

11  — 

Nulle. 

— 

11. 

D... 

28  — 

Intense  . 

11  — 

Nulle. 

Tuberculose  pulmonaire  an  degre. 


Obs.  12.  .  G...,  37  ans.  Intense  .  '  13  jours.  Hulle. 

—  13.  .  N...,  43  —  Intense  .  17  —  L6gere. 

—  14.  .  B...,  47  —  Intense  .  20  —  Nulle. 
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Cuti-  _  Ophtalmo- 

reaction.  Duree.  reaction. 

Obs.  15.  .  L...,  50  ans.  Moyenne.  17  jours.  Nulls.  ^ 

—  16.  .  G...,  48  —  Intense  .  18  —  Nulle. 

—  17.  .  G...,  59  —  L6gere  .  10  —  Legere. 

—  18.  .  M...,  50  —  Moyenne.  10  —  Nulle. 

—  19.  .  0...,  25  —  Moyenne.  13  —  Nulle."  ' 

Tnbercniose  pnlmonaire  au  3®  degre.  -  f 

Obs.  20.  .  S...,  46  ans.  Moyenne.  9  jours.  Nulle.- 

—  21.  .  D...,  43  —  Legere  .  8  —  Niille.  r 

—  22.  .  J...,  41  —  Nulle  .  .  »  .  Nulle. 

—  23.  .  C...,  26  —  Nulle.  .  »  Nulle. 

Tuberculoses  locales. 

Obs.  24.  .  G...,  30  ans.  Intense  .  12  jours.  Nulle  (Ij. 

—  25..  A...,  46  —  ..  Nulle..  »  Nulle  (2). 

—  26.  .  C...,  44  —  Moyenne.  6  —  Nulle  (3). 

—  27.  .  L...,  30  —  Legere  .  4  —  Nulle  (4). 

—  28.  .  C...,  50  —  Legere  .  4  —  Nulle  (5). 

Tuberculoses  douteuses* 

Obs.  29.  —  B...,  28  ans,  C.  R.'  intense,  7  jours;  0.  R. 
nulle,  diarrhee,  amaigrissement,  fievre  vesperale. 

Obs.  30.  —  C...,  33  ans,  C.  R.  nega^^ive;  0.  R.  nulle,  petite 
toux  seche  sans  signes  k  I’auscultation,  amaigrissement. 

Obs.  31.  —  L...,  28  ans,  0.  R.  moyenne;  0.  R.  nulle,  bron- 
chiteA  repetition,  quelques  rMes  au  sommet. 

Obs. ,32.  — :  C,..,  26  ans,  C.  R.  moyenne;  0.  R.  moyenne, 
poussee  de  bronchite,  toux  legere ,  respiration  granuleuse  k 
gauche. 

Obs.  33.  — L...,  46  ans,  C.  R.  legere;  0.  R.  negative,  sueurs 
nocturnes,  asthenie  generate,  pas  de  signes  d’auscultation. 

Obs.  34.  —  M...,  28  ans,  C.  R.  legere;  0.  R.  n5gati-ve,  tousse, 
a  maigri,  diminution  du  murmure  vesiculaire  aux  sommets. 

Obs.  35.  —  M;..,  40  ans,  C.  R.  moyenne;  0.  R.  negative, 
diarrhee,  amaigrissement,  bronchite  sans  signes  au  sommet. 


(1)  Nephrite. 

(2)  Lupus. 

(3)  Spina  ventosa ;  adenites. 

(4)  Otite  moyenne  k  repetition, 
(b)  Ost^o-arthrite. 
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Diarrhees  rebelles. 


Cuti-  Ophtalmo- 

reaction.  Duree.  reaction. 


Obs.  36. 

B... 

42  ans. 

Negative. 

» 

Negative. 

-  37. 

L... 

26  — 

Legere  . 

4  jou’rs. 

Negative. 

-  38. 

J... 

33  — 

Legere  . 

3  — 

Negative. 

—  39. 

P... 

45  — 

Negative. 

)i 

Negative. 

—  40. 

A... 

,  31  — 

Negative. 

8  — 

Negative. 

Paralysie  generaie 

Obs'.  41. 

K... 

40  axis. 

Moyenne. 

8  jours. 

Negative 

—  42.  . 

S..., 

46  — 

Legere  . 

6  — 

Negative 

—  43.  . 

c... 

41  — •  ' 

Legere  . 

6  — 

Negative 

,  —  44.  . 

c... 

,  48  —  • 

Legere  . 

5  ■— 

Negative 

— ■  45.  . 

c... 

32  — . 

•Legere  . 

4  — 

Negative 

—  46.  . 

D... 

,  44  — 

Moyeane. 

5  — 

Negative 

—  47.  , 

,  M.. 

,  49  — 

Moyenne. . 

7  — 

Moyenne 

48.  , 

.  M.. 

,  48  — 

Moyenne. 

6  — 

Negative 

—  49.  . 

.  0... 

,  46  — 

L5gere  . 

6  — 

Negative 

—  50.  , 

,  L... 

,  39  — 

Nulle  .  . 

Negative. 

D6meuce  pr^coee  sans  troubles  physiques. 


Obs.  51. 

S... 

.30  ans. 

Legere  . 

5  jours. 

Negative. 

—  52. 

c... 

34  — 

Legere  . 

5  — 

Negative. 

—  53. 

si.. 

24  — 

Moyenne. 

8  — 

Negative. 

—  54. 

s... 

30  — 

Moyenne. 

8  — 

.  Negative. 

—  55. 

L... 

,  26  — 

Moyenne. 

8  — 

Moyenne. 

—  56. 

L... 

,  29  — 

Moyenne. 

8  — 

Moyenne. 

■—  57. 

M.. 

,  '.40  — 

Moyenne. 

7  — 

Moyenne. 

—  .  58. 

B... 

,  41  — 

Nulle  .  . 

•» 

Negative. 

59. 

Q... 

,  36  — 

MoyenUe: 

10  — 

'  Negative. 

—  60.- 

N... 

21  — 

Moyenne. 

10  ,  — 

.  Negative. 

—  61. 

0... 

,•  25  — 

Moyenne. 

11  — 

Negative. 

—  62. 

D... 

21  — 

Legere  . 

9  — 

Negative. 

—  63. 

.  B... 

30  — 

Legere  . 

5  — 

Negative. 

Idiotie  sans  troubles  physiques. 


Obs.  64.  . 

L... 

,  17  ans. 

Legere  . 

2  jours. 

Nulle.  ' 

—  65.  . 

P... 

,  43  — 

Legere  . 

3  — 

Legere. 

—  66.  . 

P... 

,  39  — 

Moyenne. 

8  — 

Moyenne 

—  67.  . 

J... 

33  — 

Moyenne. 

5  — 

Nulle. 

—  68.  . 

L... 

,  35  — 

Moyenne. 

8  — 

Nulle. 

—  69.  . 

G... 

,  19  — ' 

Nulle  .  . 

» 

Nulle. 

—  70.  . 

L... 

,  24  — 

Moyenne. 

8  —  - 

» 
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Guti-  Ophtalmo- 

reaction.  Duree.  reaction. 


Obe. 

71.  . 

G.. 

,  25  ans. 

Legere  .  3  jours. 

Nulle. 

— 

72.  . 

C... 

22  — 

Intense  .  11  — 

Moyenne. 

■  — , 

73.  . 

S... 

25  — 

Moyenne.  7  — 

Moyenne. 

— : , 

74,  . 

B... 

30  — 

Intense  .  13  — 

Nulle. 

— 

75.  . 

c... 

35  — 

Legere  .  7  — 

■  Nulle.  ' 

Demences  anciennes. 

Obs. 

76.  . 

C... 

49  ans . 

Moyenne.  11  jours. 

Moyenne. 

— 

77.  . 

J... 

68  — 

Moyenne.  9  — 

» 

— 

78.  . 

G... 

,  72  — . 

Moyenne.  10  — 

Nulle. 

— 

79.  . 

S... 

62  — 

L6gere  .  8  — 

Nulle. 

— 

80.  . 

D.., 

,  70  — 

L6gere  .  7  — 

Nulle. 

— 

81.  . 

C... 

,  65  — 

Legere  .  7  — 

Nulle. 

_ 

82.  . 

L... 

,  70  ^ 

Nulle  .  .  »  — 

Nulle.  - 

— 

83.  . 

N.. 

,  70  — 

Moyenne,  9  — ^ 

Nulle.  -  ■ 

D’autre  part,  rophtalmo-reaction  rep4tee  2  foie  chez  26  alienee 
n’a  eu  que  2  resultats  poeitifs,  d’intensite  rnoyenne,  chez  dettx 
malades  indemnes  de  lesions  tuberculeuses,  dont  I’un  vieux  de¬ 
ment  vesanique  et  I’autre  idiot. 

En  somme,  sur  83  experimentations  ainsi  reparties  en 
vue  de  la  cuti -reaction,  nous  avons  constate  une  reac¬ 
tion  dans  75  cas,  ce  qui  donne,  90  p.  100  de  resultats 
positifs.  Cette  proportion  est  considerable  et  elle  donne- 
rait  une  valeur  presque  absolue  a  la  methode  si,  parmi 
les  sujets  ayant  reagi  positivement,  ne  se  trouvait  un 
nombre  important  de  malades  affrancbis,  apparemment 
du  moins,  de  I’infection  tuberculeuse ;  en  un  mot,  pro¬ 
portion  trop  grande  si  tons  nos  malades  ne  sont  pas 
tuberculeux,  proportion  en  defaut  dans  le  cas  contraire. 

Pour  essayer  d’apporter  quelqne  clarte  dans  la  ques¬ 
tion,  nous  diviserons  la  difficulte  et  nous  examinerons 
d’abord  la  reaction  chez  les  malades  manifestement 
tuberculeux.  , 

Sur  les  23  malades  de  cette  categorie,  21  out  reagi-: 
la  methode  parait  a  bon  droit  pleine  de  certitude  si  I’ou 
envisage  en  effet  que  les  deux  absences  de  reaction  sont 
constatees  chez  des  tuberculeux  pulmonaires  cachec- 
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tiqnes  de  la  troisifeme  p^riode,  qui  pr4cis6meiit  sont 
signal6s  comme  r4fractaii-es  en  general  h  I’inoculation. 

Mais  la  m6me  proportion  se  retrouve,  soit  pour  les 
affections  locales  r^put^es  tubercnlenses  (4  reactions 
snr  5),  soit  pour  les  4tats  douteux  que  signalaient  nne 
petite  tonx,  de  la  rudesse  inspiratoire,  de  I’amaigrisse- 
ment  (6  reactions  snr  7),  soit  enfin  pour  les  affections 
pnrement  v6saniques  ne  trabissant  aucunement  k  I’exa- 
men  I’influence  tuberculeuse  (43  reactions  snr  48). 

Enregistr6  sans  id6e  doetrinale  pr^conque,  aprfes 
coup,  en  fin  de  s4rie,  ce  r^sultat  semblable  dans  toutes 
nos  categories  s^riees  de  malades  nous  paralt  a  juste 
titre  devoir  retenir  Tattention  et  deja  mettre  un  doute 
sur  la  specificite  reactive. 

D’autre  part,  nous  nous  sommes  demande  auxquelles 
de  ces  categories  correspondait  la  nullite  ou  I’intensite 
de  la  reaction.  La  methode  gagnerait  en  effet  a  reserver 
a  une  de  ces  categories  I’un  ou  I’autre  de  ces  modes 
d’action.  II  n’en  est  rien  :  I’absence  de  reaction  s’ecbe- 
lonne  sur  tout  le  groupement  de  nos  malades  et,  si  elle 
est  constatee  deux  fois  pour  les  tuberculeux  au  troi- 
sieme  degre,  elle  se  constate  deux  fois  egalement  pour 
des  diarrbees  rebelles  et  une  fois  pour  cbacun  des  autres 
groupes.  Quelque  faible  que  soit  cet  ecart,  nous  signa- 
lons  toutefois  que  la  reaction  n’a  pas  fait  defaut  cbez 
les  tuberculeux  du  premier  et  du  deuxifeme  degre.  II 
semble  du  moins  que  les  tuberculeux  se  sont  montres 
un  peu  plus  sensibles  a  Faction  de  la  tuberculine. 

Nous  nous  sommes  demande  si  une  relation  n’existait 
pas  entre  Fintensite  de  la  reaction  et  le  degre  d’infee- 
tion  tuberculeuse ;  si,  en  un  mot,  la  reaction  n’etait  pas 
sensiblement  plus  vive  cbez  les  tuberculeux,  de  faqon  a 
en  permettre  le  diagnostic,  mais  nous  n’avons  pu  de- 
convrir  un  rapport  bien  net  a  ce  snjet.  Si  les  reactions 
intenses  se  sont  trouvees  un  peu  plus  frequentes  cbez 
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ceux-ci,  elles  ne  pr4sentent  pas  cependant  d’affinite 
particuli^re,  car,  dans  chacnn  des  autres  groupes  de  nos 
malades,  nous  avons  retrouv6  le  m6me  degr6  d’inten- 
-sit6.  ' 

L’impr^gnation  tuberculeuse  dn  sujet  ne  senible  done 
pas  n^cessaire  et  suffisante  pour  determiner  la  reaction. 
Oelle-ci  ne  semble  pas  tributaire  de  telle  forme  men- 
tale  et  elle  ne  parait  pas  davantage  liee  aux  conditions 
generate  des  reactions,  telles  que  rs,ge  par  exemple  : 
les  dix  cas  de  reaction  negative  s’ecbelonnent  presqne 
tons  entre  quarante  et  un  et  quarante-six  ans,  mais 
eomprennent  aussi  trois  malades  de  dix-nenf,  vingt-six 
et  soixante-dix  ans.  11  en  est  de  meme  pour  I’intensite 
que  nous  avons  rencontree  chez  des  malades  d’4ge  va¬ 
riant  entre  vingt-deux  et  quarante-huit  ans.  Pour  cette 
derniere,  une  influence  assez  nette  decoulerait,  croyons- 
nous,  de  la  constitution  dermique,  de  sa  ricbesse  lym- 
pbatique,  si  nous  tenons  compte  de  ce  fait  que  denx 
malades  ayant  reagi  fortement  a  la  cuti-reaction  avaient 
reagi  manifestement  de  meme  k  la  vaccination  prati- 
quee  deux  ou  trois  mois  avant.  ; 

U’une  maniere  generate,  nous  avons  constate  un 
Tapport  direct,  d’ailleurs  naturel,  entre  la  duree  de  la 
reaction  et  son  intensite. 

A  defaut  de  son  intensite,  la  duree  de  la  reaction, 
d.u  moins,  a  ete  sensiblement  plus  longue  chez  les 
tuberculeux  reconnns  :  elle  a  varie  pour  eux  de  neuf 
a  vingt  jours,  tandis  que  pour  I’ensemble  des  autres 
malades  elle  a  oscilie  entre  trois  et  douze  jours.  Le  pro- 
uessus  de  reaction  semble  done  marquer  le  pas  et  faire 
sentir  son  action  surtout  sur  le  terrain  tuberculeux-; 
mais  cette  question  de  degre  mise  k  part,  il  n’apparait 
point  comme  son  specifique. 

un  mot,  chez  les  tuberculeux,  nous  avons  toujour s 
observe  une  reaction,  positive,  et  chez  eux  elle  a  pre- 
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^ente  un  degre  d’intensiti  sensiblement  plus  marque; 
mais  eu  egard  d  un  pourcentage  tres  voisin  chez  des- 
malades,  idiots  ou  vieux  dements  ne  presentant  d  Vexa- 
men  aucune  symptomatologie  bacillaire,  nous  sommes 
amenes  d  conclure  que  ceite  facilite  de  reaction  pour  des- 
malades  assurement  disparates  attenue  singulierement 
la  valeur  de  la  methode. 

Concurrexnment  avec  la  cuti-r6action,  soit  ant^rieure- 
ment,  soit  post4rieurement  h  elle,  nous  avons  pratique 
Tophtalmo-r^action  chez  .  tons  nos  malades,  sauf  chez 
ceux  dont  I’^tat  ponjonctival  aurait  rendu  inappreciable 
ou  difficile  I’examen;  d’aiutre  part,  nous  avons  fait. 
I’ophtalmo-r^action  isol4e  chez  quelques  dements,  idiots 
on  4pileptiques. 

Sur  91  malades,  14  seulement  ont  r4agi  :  6  de  i&qon 
que  nous  avons  jug^e  leg^re,  7  de  fa^on  moyenne,  1  do 
maniere  intense. 

La  proportion,  qni  est  de  15,3  p,  100,  est  ici  en  sen& 
inverse  que  prec^demment,  mais  les  reactions  se  ren- 
cbntrent  precisement  encore  chez  des  sujets  des  diverses- 
categories  : 

Quatre  reactions  positives  dont  une  intense  se  sont 
produites  chez  nos  vingt-trois  malades  tuberculeux 
averes. 

.  Cette  proportion  est  plus  forte  chez  nos  idiots  ;  cinq? 
sur  quinze  ;  et  elle  se  retrouve,  k  un  degrb  moindre  il  est 
vrai,  chez  les  autres  malades,  sauf  chez  ceux  atteiuts 
de  tuberculoses  locales  et  de  diarrhees  chroniques  qni 
n’ont  pas  rbagi. 

Six  fois  seulement,  il  y  a  eu  concordance  absolue 
entre  le  degr4  de  I’ophtalmo  et  de  la  cuti-r6action ; 
mais,  en  general,  h  un  degrb  prbs,  la  reactivity  a  yte 
semblable. 

Comparant  les  premiers  resultats  publics  par  les 
auteurs  aux  ndtres,  nous  nous  prendrions  a  douter  de- 
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notre  mode  d’investigation  on  d’infcerpr^tation  si  Fob- 
servation  exacte  des  rfegles  trac^es  et  la  facility  de 
constatation  de  ces  r6sultats  ne  nous  portaient  ^  croire 
k  lenr  fid61it4  ;  an  surplus,  nous  avons  r6p4t^  I’exp^- 
rience  dans  les  eas  n^gatifs  avec  tuberculose  franche 
cependant. 

En  ce  qui  concerne  la  cuti-r4action,  on  put  croire 
avoir  trouv6  une  m6thode  diagnostique  certaine  et  les 
r^sultats  des  premiers  auteurs  se  ressentent  de  cette 
confiance.  BientOt  cependant,  Dufour  (1),  Olmer  et. 
Terras  (2),  Ferrand  et  Lemaire  (3)  CQncluent  d’apr^s. 
leurs  experiences  que  la  methode  n’a  pas  une  valeur 
constante ;  Sicard  (4)  accuse  avoir  constate  indifferem- 
ment  uue  reaction  positive  on  negative  aussi  bien  chez 
des  snjets  franchement  tuberculenx  que  cbez  des  snjets 
indemnes  de  tuberculose.  Selon  Fautenr  de  la  metbode 
lui-meme  enfin,  Von  Pirket,  la  cuti-reaction  n’a  de 
valeur  que  cbez  les  nourrissons  et  pendant  les  deux 
premieres  annees  de  I’existence ;  au  dela  de  cet  age,, 
enfants  et  adultes,  meme  non  tuberculeux,  reagissent  a 
I’inoculation  de  la  tuberculine  faite  sur  une  region 
scarifiee. 

Devons-nous  voir  dans  cette  explication  la  raison  de 
Firregularite  que  nous  avons  signaiee  a  propos  de  I’opb- 
talmo-reaction  ?  Nous  serious  portes  a  le  snpposer  en 
considerant  que  les  experimentations  semblent  avoir 
porte  snrtont  sur  les  enfants  (Comby)  (5) ;  les  resul- 
tats  plus  proban ts  qu’on  a  signaies  cbez  eux  penvent 
tenir  en  effet  a  des  conditions  speciales  qui  les  rendent 
plus  sensibles  a  Faction  de  la  tuberculine,  et  pour  notre 


(1)  Soc.  med.  des  hdpUaux,  21  juin  1907. 

(2)  Presse  medicale,  18  aeptembre  1907. 

(3)  Presse  medicale,  28  septembre  1907. 

(4i  Soc.  med.  des  hdpitaux,  14  et  21  juin  1907. 
(5)  Archives  de  medecine  des  enfants,  n“  10. 
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part  nous  n’avons  pas  retrouv6  cette  sensibility  ryactive 
chez  nos  adnltes.  Nous  devons  rypyter,  toutefois,  que 
Fabsencede  ryaction  gynyrale,fryquente  cbez  des  aliynys, 
ne  permet  peut  ytre  pas  d’infyrer  contre  la  mytbode. 
Des  experimentations  nouvelles  doivent  ytre  faites  pour 
fixer  ce  point  :  Fopbtalmo-ryaction  serait  assuryment 
un  moyen  yiygant  et  simple  de  diagnostic,  mais  il  n’est 
pas  dymontry  encore  qu’il  soit  stir.  G’est  par  le  double 
jeu  du  contrdle  clinique  syvyre,  de  Fobservation  suivie 
et  de  Fautopsie  dycisive  qu’on  ponrra  fixer  la  fidyiity,  la 
pi-ycision  et  la  spydficity  de  la  mytbode.  MM.  Aubaret 
et  Magne  (1)  ont  expyrimeuiy  Foculo-ry action  chez 
treize  malades  :  quatre  snjets  n’ayant  pas  eu  une  pre- 
miyre  fois  de  ryaction  ont  prysenty  a  la  deuxieme  ypreuve 
une  ryaction  trfes  nette ;  mais  en  retour,  un  cinqui^me 
sujet  ayant  eu  une  ryaction  trfes  nette  a  la  premiyre 
ypreuve  n’en  a  pas  eu  du  tout  a  la  deuxiyme.  Alors  que, 
comme  on  salt,  les  lypreux  ryagissent  nettement  a  Fin- 
jection  de  tuberculine  sous  la  peau,  les  inoculations 
dermique  et  conjonctivale  n’ont  produit  aucune  i-yaction 
chez  des  lypreux  choisis  par  M.  Nicolle  (2),  tandis  que 
trois  sujets  sur  quatre  pris . comme  tymoins  ryagissaient 
de  faqon  plutdt  vive. 

MM.  Marie  et  Bourilhet  (3)  ont  appliquy  la  ryaction 
de  Calmette  a  40  aliynys  et  nous  retrouvons  des  resul- 
tats  inconstants  :  12  aliynys  sur  15  soupQonnys  de 
tuberculose  ont  donny  une  ryaction  positive,  5  paraly- 
tiques  genyraux  sur  15  ont  aussi  donny  une  ryaction 
nette,  et  pour  6  dyments  precoces  sur  10  Fopbtalmo- 
ryaction  a  yte  positive.  II  est  de  notion  commune  que  la 


(1)  Journal  de  medecine  de  Bordeaux,  26  aoiit  1907. 

(2)  Academie  des  Sciences,  aoAt  1907,  in  Semaine  medicale, 
4  septembre  1907. 

(3)  Congres  de  Psychiatric  de  Geneve,  1907. 
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d^mence  pr&oce,  par  exemple,  favorise  la  tuberculose  ; 
mais,  d’autre  part,  pour  certains  auteurs,  elle  en  serait 
fonction,  de  m6me  que  la  paralysie  g6n4rale,  II  edt 
iut^ressant  qu’un  moyen  facile  pdt  nous  fi^er  sur  la 
nature  de  ces  affections ;  mais  nos  r^sultats,  de  m6me 
que  ceux  de  M.  M.  Marie  et  M.  Bourilhet,  n’ont  pu  nous 
Clever  ^  cette  question  doctrinale  et  nous  apporter 
quelque  clart6  patliog6nique. 


Statistique. 


CONTRIBUTION 

A 

L’ETUDE  DU  SUICIDE 

Par  le  AI.  PILCZ 

Professeura  I’Unwersite  de  Vienne. 


Le  suicide  a  tonjours  vivemenfc  int^resse  les  alie- 
nistes.  Esqnirol  le  regardait  comme  une  forme  spe- 
ciale  de  I’alienatioii  mentale,  tandis  que  Kraepelin  (1), 
en  se  basant  sur  Tobservation  des  suicides  sauv^s, 
•GODStata  que  «  seulement  30  p.  100  d’entre  eux  pre- 
sentaient  des  troubles  mentaux,  anjourd’bui  cliuique- 
ment  definis  )) . 

Mon  materiel,  tir4  des  protocoles  d’autopsie  de  I’lns- 
titut  de  m4decine  16gale  a  I’Universite  de  Vienne 
(directeur  professeur  Kolisko),  comprend  1671  cas 
{1.245  hommes  et  426  femmes).  II  semble  presque  su- 
perflu  de  dire  que  je  ne  fais  entrer  en  ligne  de  compte 
•que  des  cas  de  suicide  bien  surement  constates.  G’est 
surtout  I’intoxication  phospboriqne  cbez  les  femmes 
qui  imposa  une  selection  des  plus  rigoureuses  et  cri¬ 
tiques,  puisque  la  renomm^e  du  pbosphore  comme  re- 
mede  abortif  est  tres  commune  parmi  la  population 
viennoise.  Mais  heureusement  les  protocoles  de  I’lnsti- 


(Ij  Kraepelin.  Lehrhuch  der  Psychiatric,  1903,  I,  p.  375. 
Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  VII.  Mars  1908.  2.  13 
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tut  fournissent  des  renseiguements  si  precis  et  d^taill^s 
qne  le  materiel  surement  Evaluable  pent  ^tre  consid6r4 
comme  suffisant. 

Ce  qui  frappe  au  premier  coup  d’oeil,  c’est  la  preva¬ 
lence  enorme  des  individns  m§,les  (1.245  H.  pour  426  F.). 

C’est  1&,  une  observation  qui  est  d’accord  avec  les 
recherches  de  presque  tous  les  autres  auteurs.  Chez 
Heller  (1),  par  exemple,  il  j  avait  pour  300  cas 
230  femmes  ;  Bailey  (2)  enumere  la  proportion  des  deux 
sexes  comme  5  :  -305 ;  Thomsen  (3)  vit  96  femmes 
parmi  127  cas.  On  pent  constater  cette  difference  dej^i 
dans  le  suicide  infantile,  comme  mes  recherches  per- 
sonnelles  et  la  monographie  de  Baer  (4)  le  prouvent. 
Chez  les  Chinois  cette  proportion  est  inverse,  d’aprfes 
les  recherches  de  Matignon  (5) ,  ainsi  que  chez  les 
Japonais,  d’aprfes  Eguchi  (6)  et  B.  Kure  (7) ;  dans  les 
Indes,  d’apr^s  Gaupp  (8) ;  en  Espagne  et  en  Ecosse, 
d’aprfes  Congle  (9).  Mais  les  statistiques  de  Ritti  (10), 
Rossi  (11),  Floss  (12),  etc.,  montrent  au  contraire  la 
predominance  des  suicides  m9,les ,  de  mSme  que  les 


(1)  Heller.  Zur  Lehre  vom  Selbstmord  nach  300  Sectionen. 
Munchener  medizin.  Wochenschrift,  1900,  p.  1653. 

(2)  Bailey.  Git.  chez  Buschsn.  Zur  Selbstmordfrage.  Archivf^, 
Oriminalanthropologie,  XIII,  p.  233. 

(3)  Thomsen.  Beobachtungen  ueber  den  Selbstmord.  Archiv 
f.  FsycTiiatrie,  XXII,  p.  121. 

(4)  Baer.  Selbstmord  im  hindlicTien  Lebensalter,  1901.  Leipzig. 
(Mais  chez  Rehfisch  je  trouve  la  proportion  :  100  filles  k  100  gar¬ 
dens.) 

(5)  Matignon.  Le  Suicide  en  Chine.  Archives  d'anthropologie 
criminelle,  1897,  p.  365. 

(6)  Eguchi.  Git.  chez  Kure. 

(?)  B.  Kure.  Git.  chez  Sh.  Kure.  Ueber  Selbstmord  und 
Seibstmordversuche,  etc.  Jdhrbuchf.  PsycMatrie,  XVII,  p.  271. 

(81  Gaupp.  Ueber  den  Selbstmord.  Miinchen,  1905. 

(9)  Congle.  On  suicide  in  relation  to  age  and  sexe.  (Git.  Ku-_ 
rella.  Centralblatt  f.  Nervenheilhunde,  1894.) 

(10)  Ritti.  Les  psychoses  de  la  vieillesse,  1898.  Bordeaux. 

(11)  Rossi.  Archivio  di  psichiatria,  VII,  p.  151. 

(12)  Floss.  Das  Weib,  IV  Aufl.,  p.  42.  - 
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publications  plus  anciennes  de  Brorson,  Esquirol,  etc. 
(Voyez  la  monographie  de  Diez  (1),  les  oeuvres  de  Reh- 
fisch  (2),  Masaryk  (3),  Tissot  (4),  Eerrini  (5)  etc.).  Mais 
tons  ces  auteurs  ne  regardent  que  les  suicides  «  nor- 
maux)).  Chez  les  ali6n4s,  c’est  different.  Euleuburg  (6), 
par  exemple,  constata  toujours  plus  de  femmes  parmi 
les  suicides  des  abends  en  Prusse.  Mes  recherches  per- 
sounelles  (se  rapportaiit  aux  malades  de  la  premiere 
Clinique  psychiatrique  de  Vienne)  donnent  18  p.  100 
des  suicides  f&minins  et  16  p.  100  des  suicides  m4les. 

J’ai  mentionn^  plus  haut  quelqnes  differences  des 
statistiques  selon  la  nationalite.  Comme  contribution  a 
la  psychologic  des  races  je  citerai  encore  les  observa¬ 
tions  suivantes.  Contrairement  a  une  opinion  trfes  r^- 
pandue,  d’apr^s  laquelle  le  suicide  serait  extremement 
rare  chez  les  peuples  sauvages  et  s’accroitrait  paral- 
leiement  ^  la  civilisation,  Steinmetz  (7)  montre  que  le 
suicide  se  rencontre  aussi  chez  les  races  inferieures. 
Weir  (8)  note  la  raretS  du  suicide  chez  les  n^gres  ;  il 
en  est  de  m^me  de  Babcock  (9),  Bannister  et  Hec- 
tOen,  etc.  Le  suicide  se  rencontre  relativement  rarement 
chez  les  Arabes,  d’aprfes  Meilhon  (10),  Moreau  (li)  et 
Nitzsch  (12) ;  chez  les  Hottentots  et  les  Kafirs,  d’apffes 


(1)  Diez.  Der  Selbstmord.  Tubingen,  1838. 

(2)  Eehfisch.  Der  Selbstmord.  Berlin,  1893. 

(3)  Masaryk  Der  Selbstmord.  Wien,  1881. 

(4j  Tissot.  De  la  manie  du  suicide,  etc.  Paris,  1840. 

(5)  Ferrini.  Del  suicidio  in  Italia,  1879. 

(6)  Eulenburg.  Git.  chez  Kure. 

(7)  Steinmetz.  Suicide  among  primitive  peoples.  The  american 
anthropologist,  1894,  p.  53. 

(8)  Weir.  Suicid'e  in  the  United  States.  Medical  Record,  1895. 

(9)  Babcock.  The  coloared' insane.  The  alienist  and  necrologist, 
1895,  October. 

(10)  Meilhon.  L’alienation  mentale  chez  les  Arabes.  Annales 
medico-psychologiques,  1896. 

(11)  Moreau.  Ibid.,  1843. 

(12)  Nitzsch.  Psychiatrisches  ans  .^ilgypten.  Allgemeine  Zeit- 
schriftf.  Psychiatric,  1857,  p.  1. 
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Greenlees  (1) ;  chez  les  Malais,  au  dire  de  V.  Brero  (2) ; 
chez  la  race  mongoloide  il  se  rencontre  plus  fr^quem- ' 
ment,  d’apr^s  les  affirmations  de  Ranh  (3)  et  de  Brow¬ 
ring  (4). 

II  est  confirm^  presque  k  1’ unanimity  que,  parmi  les 
Enrop^ens,  ce  soot  les  Allemands  qui  donnent  le  plus 
grand  contingent  au  suicide,  et  parmi  les  Allemands 
surtontles  Saxons,  d’apr^s  les  reciierclies  de  Mathews  (5), 
Weir,  Wagner  (6),  Morselli  (7),  Gruner  (8),  etc.  Krae- 
pelin  (9)  reRve  le  penchant  fort  grand  des  ali4n6s 
Saxons  au  suicide. 

Masaryk  et  Gaupp  relatent  que  les  Juifs  ont  une 
tendance  relativement  faible  au  suicide,  Moi,  j’ai  trouv6 
4,9  p.  100  de  suicides  juifs  relatif  a  nn  pourcentage 
de  8,86  Juifs  pour  la  population  vieunoise  tout  en- 
ti^re.  Ges  faits  m6riteut  dAtre  remarques  an  point  de 
vue  de  la  psychopath ologie  comparative.  Chez  les 
Allemands  les  6tats  d^pressifs  pr4dominent  parmi  les 
psychoses  aigues,  tandis  que  la  lypemanie  est  tres  rare 
chez  les  Malais,  Arahes,  Negres,  etc.,  au  dire  de  Ban¬ 
nister  et  Hectoen  (10),  Spitzka  (11),  etc.  D’apres  le 
materiel  de  notre  clinique  il  y  avait  8  p.  100  (H.)  et 


(1)  Greenlees.  Insanity  among  the  natives  of  South-Africa. 
Journal  of  mental  science,  1895,  p.  71. 

(2)  V.  Brero.  Einiges  ueber  die  Geisteskrankheiten  der  Bevol- 
ke-ung  des  malayische  Archipels.  Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psy- 
ehiatrie.  Bd  LV,  p.  25. 

(3)  Rauh.  Virchow's  Archiv.  E.  140,  p.  327  (p.  380). 

(4)  Browring.  Kingdomand  'people  of  Siam,  1857. 

(5)  Mathews.  Ref.  Neurolog.  Centralblatt,  1891. 

(6)  Wagner.  Cit.  chez  Rehfisch. 

(7)  Morselli.  Der  Selbstmord,  ein  Capitel  aus  der  Moralstatistih. 

(8)  Gruner.  Selbstmord  in  der  deutschen  Armee.  Inaugural- 
dissertation.  Berlin,  1903. 

(9)  Kraepelin.  Loc.  cit. 

(10)  Bannister. et  Hectoen.  Race  and  insanity.  American  Jour¬ 
nal  of  insanity,  1888. 

(11)  Spitzka.  Race  and  insanity,  of  nervous  and  mental 

diseases,  1880,  p.  613. 
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9,12  p.  100  (F.)  des  ali^n^s  juifs  qui  avaient  tent4  de 
se  suicider,  tandis  que  les  chiffres  correspondants  pour 
les  alien^s  aryens  sont  (commeje  I’ai  d6ja  dit  plus  haut) 
16  p.  100  et  18  p.  100(1).. 

Hommes.  Femmes. 

Nombre  Nombre 
Age,  Je  cas.  de  cas. 


Moins  de  10  ans.  .  . 

1 

0 

11  k  15  ans  .... 

19 

4 

16  4  20  —  .... 

70 

48 

21  di  30  —  .... 

332  . 

147 

21  4  40  —  .... 

276 

72 

41  4  50  —  .... 

246 

53. 

51  &  60  —  .... 

171 

45 

61  4  70  —  .... 

97 

16 

71  &  80  —  . 

26 

8 

Plus  de  80  ans  .  »  . 

4 

0 

Ce  tableau  iudique  la  distribution  des  suicides  selon 
Tage.  Le  pins  jeune  de  mes  cas  4tait  un  gargon  de  neuf 
ans  (qni  se  fit  sauter  la  cervelle  avec  un  re'volver) ;  les 
plus  jLg4s  sont  deux  hommes  de  qnatre-vingt-un  ans 
(chute,  pendaison).  A  ma  connaissance  de  la  litt^rature, 
le  plus  jeune  cas  a  4t4  public  par  Lebjedjew  (2)  (fille 
de  huit  ans) ;  mais  Masaryk  dit  (sans  donner  des 
exemples  concrets)  qn’il  y  a  des  suicides  qui  out  a  peine 
atteint  cinq  ans.  Diez  raconte  I’histoire  d’une  femme 
de  cent  ans  (!)  qui  sAtait  pendue. 

Les  r^sultats  des  autres  observatem:s  varient  un  pen. 
Lupin  (3)  par  exemple  enregistre  le  maximum  des  sui¬ 
cides  entre  41  et  50  ans ;  Prevost  (4)  entre  50  et  60, 
Tissot  entre  20  et  30,  Heller  aussi,  etc.  La  statistiqne  de 


(1)  Cf.  aussi  ma  monographie  :  Psychiafrie  compar.  des  races, 
Vienne,  1906,  Deuticke. 

(2)  Lebjedjew.  Trav.  russe,  cit.  dans  le  Jahresiericht  fiir 
Psychiatrieund  Neurologic ,  1899.  Mendel-Jacobsohn-Flateau.  (Je 
n’ai  pu  me  procurer  le  travail  de  Durand-Fardel.  Etude  sur  le 
suicide  chez  les  enfants.) 

(3)  Dupin.  Gazette  des  hopitaux,  1836,  n®  53,  Mai. 

(4)  Prevost.  Annales  d’Tiygiene,  n®  90,  p.  115. 


198  CONTRIBUTION  A  u’ifiTUDB  DU  SUICIDE 

Caspar  (1)  est  fort.  remarqnable,bien  qu’elle  soit  exoep- 
tionnelle.  Celui-ci  observa  deux  maxima,  quant  k  I’&ge, 
I’un  entre  20  et  25, 1’autre  entre  50  et  60  ans.  Le  premier 
correspond  k  la  plupart  des  statistiques,  le  second  ii  la 
p^riode  de  I’involution  s4nile  (climat^rique) ,  c’est-k-dire 
a  un  fi,ge  oil  les  m41ancolies  vraies  4clatent  la  plupart. 

Mais  Heller  fait  la  remarque  bien  juste  que  toutes  les 
statistiques  n’ont  pas  de  valeur  poor  ces  questions  taut 
qu’il  n’y  a  pas  de  cbitfres  exacts  sur  le  nombre  total 
des  individus  d’un  certain  ^ge,  Puisque,  au  fur  et  & 
mesure  que  l’4ge  s’avance,  les  individus  qui  Tatteignent 
deviennent  toujours  plus  rares,  les  cMfFres  absolus  ne 
prouvent  rien  dans  cette  question  sp4ciale,  et  il  faudrait 
recourir  aux  cbiffres  relatifs  (c’est-k-dire  aux  pourcen- 
tages). 

Heller  m4me  parle  d’un  accroissement  de  la  fre¬ 
quence  du  suicide  parall41ement  ii  I’iige.  Socqaet  (2) 
trouva  parmi  8.884  cas,  2.854  plus  §,g4s  que  soixante 
ans ;  aussi  d’apr4s  une  autre  statistiqne  fran9aise  la  fre¬ 
quence  des  suicides  devient  toujours  plus  grande  pro- 
portionnellement  ii  Tfige ;  Ferrini,  Masaryk  et  Gaupp 
reinvent  les  memes  faits  (3). 

Quelques  auteurs  ont  fait  aussi  des  correlations  entre 
le  suicide  et  les  saisons  comme  objet  de  leurs  investiga¬ 
tions.  D’apres  mes  recberches  le  maximum  tombe  en 
mai  (pour  les  deux  sexes).  Cela  concorde  avec  les 
recberches  de  Masaryk.  D’apres  Mathews,  Ferrini  et 
Geek  (4)  il  serait  en  juin  ;  d’apres  Weir  en  juillet.  Selon 
Diez  on  nomme  le  mois  de  novembre,  le  «  mois  de  pen- 
daisons  »  en  Angleterre.  On  pent  dire  que  les  mois  du 


(1)  Caspar,  Cite  chez  Diez.  Loc.  cit.,  p.  41. 

(2.)Socquet.  Cit.  chez  Kitti.  Loc.  cit. 

(3)  Le  suicide  en  France  pendant  I’annee  1886.  Annalea  me- 
dico-psychologiques.  1888,  II. 

(4)  Geek.  Centralblatt  fiir  Nervenheilkwnde,  1898,  p.  790. 
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priutemps  et  de  r4t6  cr4ent  une  disposition  61ev4e  an 
suicide. 

Le  tableau  suivant  montre  la  distribution  des  ma- 
niferes  de  se  suicider  : 

Hotames.  Femmes. 


Poison . 

20.2  p.  100 

56.95 

Pendaison  .... 

33.16  — 

6.73 

Armes  4  feu  .  .  . 

25.78  — 

1.68 

Chute . 

,  3.53  — 

9.85 

Submersion.  .  .  . 

9.15  — 

17.78 

Blessures  de  coups. 

.  2.13  — 

1.44 

Suicides  par  des  methodes  comhinees. 

a)  Avec  poison  ...  0.72  p.  100  2.88  p.  100 

&)  Sans  poison-.  .  .  2.65  —  0.48  — 

La  grande  difference  selon  le  sexe  est  trfes  apparente, 
et  on  ne  pent  rendre  responsables  seuls  des  facteurs 
de  «  milieu  »  pour  les  expliquer.  Ca  se  pourrait 
dire,  peut-6tre,  quant  aux  armes  ^  feu,  mais  non  quant 
aux  antres.  On  pent  conclure  que,  chez  Thomme,  les 
proc6d6s  de  suicide  pr4dominent,  qui  exigent  une  action 
plus  6nergique  en  general,  pour  lesquels  il  faut  une  vo- 
lont6  plus  prononc^e  et  forte  pour  vaincre  les  emp6- 
cbements  produits  par  I’instinct  de  la  conservation, 
truant  a  la  prevalence  tr^s  grande  des  suicides  par  le 
poison  chez  les  femmes,  d6ja  le  vieux  Diez  a  remar- 
que  :  «  Teils  aber  scheint  dem  weiblichen  Geschlechte 
eine  besondere  Hinneignng  zum  Gifte  eigenthiimlich 
zu  sein.  Schon  Wierus  behauptet,  dass  es  immer  mehr 

Giftmorderinnen  als  Giftmorder  gegeben  babe . ;  diese 

Behauptung  ist  auch  durch  die  Erfahrungen  der  neueren 
und  neuester  Zeit  bestatigt  wordeu.  »  —  Oe  qui  est 
confirm^  aussi,  doit-on  aj outer,  par  les  faits  de  I’an- 
thropologie  criminelle. 

Presque  toutes  les  statistiques  coneordent  avec  nos 
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calculs  plus  haut  exposes.  (Heller,  Relifisch,  Little¬ 
john  (1),  Bnschan,  etc.) 

Parmi  les  precedes  plus  rares  de  suicide  que  je  u’ai 
pas  calculus  au  pourcentage  vu  le  nombre  trop  petit 
des  cas,  je  mentionnerai  : 

10  cas  d’6trauglement  (4  hommes,  6  femmes). 

5  cas  d’incin4ration  (2  hommes,  3  femmes). 

Une  ali6n4e  de  soixante-quatre  ans  (demence  s4nile) 
se  fit  des  hlessures  mortelles  par  des  coups  de  hache 
sur  la  tete ;  un  ali6u6  de  quarante-sept  aos  (catatonic) 
se  fracassa  la  t^te  en  la  heurtant  contre  le  mur;  5  de 
ces  10  cas  d’6tranglement  et  3  de  ces  5  cas  d’inci- 
neraliori  6taient  des  ali4nes.  Done,  presque  deux  tiers 
des  suicides  extraordinaires  coucernent  des  abends  no- 
toires. 

Comme  exemple  strange,  citons  encore  le  cas  de 
Rehfisch  (une  femme  qui  se  laisse  lac6rer  par  un  ours), 
et  la  publication  connue  de  Moreau  (2)  (suicide  par  un 
coup  d’un  canon,  par  I’inflammation  d’une  cartouche 
explosible  placee  dans  la  bouche,  par  le  marteau  de 
fer,  etc.).  Pour  Tobstination  extraordinaire  de  quelques 
individus  qui  veulent  se  detruire,  j’ai  trouv6  dans  les 
protocoles  de  I’lnstitut  aussi  des  examples  intSressants. 
Je  citerai  ;  «  Homme  de  trente  ans,  est  tire  de  I’eau; 
on  constate  sur  ce  cadayre  un  sillon  de  pendaison  et 
plusieurs  blessures  fraiches  de  coupures  aux  articula¬ 
tions  de  la  main  et  du  coude  »;  on  «  homme  de  cin- 
quante  ans,  se  pendit  apr^s  avoir  bu  de  I’acide  sulfn- 
rique  et  consomme  dii  phosphore  »,  etc. 

Maintenant,  je  viens  aux  points  d’nn  int^r^t  plus 
grand  pour  la  psychiatrie  clinique.  D6jk  Marc4  (3)  relate 

(1)  'L\ii\e]oha. Edinhour gh medicalJournal, i<.Oa  suicide.® 

(2)  Moreau.  «.  Suicides  etranges.  »  Annales  medico-psycholor- 
giques,  1890,  II,  p.  209. 

(3)  Marce.  TraiU  de  lafolie  des  femmes  enceintes.  Paris,  1888. 
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des  cas  de  suicide  cdez  des  femmes  enceintes,  Heller 
constate  la  grosses  se  dans  10  p.  100. 

II  me  fallut  d’abord  exclure  de  mes  426  cas,  104  qua 
manquaient  de  renseignements  suffisants ;  ensuite  57  cas 
d’individus  s4niles,  4  cas  d’enfants ;  enfin  3  cas  avee 
extirpation  des  g4nitales  int4rienres,  et  2  cas  avec  de- 
g4n4rescence  kystique  totale  des  ovaires . 

II  reste  done  256  cas  ^valuables  dans  cette  question 


sp4ciale,  parmi  lesquels  il  y  a  51  =  19,92  p.  100 
femmes  enceintes.  La  distribution  de  ces  51  cas  sur  les 
mois  de  grossesse  est  interessante. 

1  mois . 15  cas. 

2  mois .  7  — 

3  mois . 7  — 

4  mois . .  .  8  — 

5  mois.  . . 2  — 

6  mois .  4  — 

7  mois. .  0  — 

8  mois .  0  — 

9  mois . .  .  0  — 

10  mois . * .  .  .  .  4  — 


{Pour  4  cas  des  renseignements  pr4cis  manquent.) 

La  plus  grande  partie  des  suicides  des  femmes  en¬ 
ceintes  tombe  dans  la  premiere  moiti4  de  la  gravidite. 
.A  cette  occasion,  citons  v.  Wagner  (1)*,.  qui  dit  : 

«  .  Im  Fortsebreiten  der  Scliwangerschaft  erwachen 

die  miitterlicben  Instinkte . ,  etc.  »  II  s’entend  de  soi 

que  je  n’attribuerai  pas  le  facte  nr  etiologique  unique  du 
suicide  a  la  grossesse  dans  mes  cas,  mais  le  pour- 
ceutage  tres  41eve  des  femmes  enceintes  parmi  mes  cas 
de  suicide  f4minin  et  leur  frequence  ju.stement  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  semble  bien  remarqnable. 
Je  r4peterai  a  cette  place  que  les  chiffres  'pour  les  sui¬ 
cides  des  femmes  enceintes  seraient  encore  plus  grands 


(1)  V.  Wagner.  «  Die  psychiatrischen  und  neurologischer  In- 
dicationen  zur  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangersebaft.  »• 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  1905,  n“  10,  p.  246. 
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s’il  n’avait  pas  falln  exclure  la  plupart  des  empoison- 
nements  au  phosphore  vu  le  soupyon  d’un  avortement 
crimiuel. 

Bertillon  (1)  avait  constate  que,  par  mi  les  suicides 
-des  deux  sexes,  les  c41ibataires  prevalent ;  de  m^me  avis 
sont  Tissot,  Gaupp,  Durkheim  (2).  Autant  que  j’ai  pu 
trouver  des  notations  precises,  il  y  avait  58  femmes 
marines  pour  147  femmes  c61ibataires  (133  filles  et 
14  veuves). 

Chez  4  cas  des  alterations  puerperales  etaient 
uotees. 

Quant  k  la  question  des  correlations  entre  le  suicide 
et  la  menstruation,  il  me  fallut  soustraire  45  cas  de  ces 
256  cas,  en  outre,  ou  n’existaient  pas  des  renseigne- 
gnements  plus  exacts  quant  aux  ovaires  et  a  la  mu- 
queuse  uterine  et  chez  lesquels  on  ue  pouvait  exclure  que 
la  grossesse,  par  exemple  par  la  note  :  <r  Genitales 
virginales.  »  ■  ^ 

De  ces  21 1  cas,  53  presentaient  les  alterations  de  I’etat 
jaremenstruel,  23  se  trouvaient  in  statu  menstruali 
{25,11  p.  100  pre-  et  10,9  intramenstruel),  ensemble 
76  cas  =  36  p.  100  qui  avaient  attente  a  leur  vie  pen¬ 
dant  cet  etat  de  «  malaise  »  se  repetant  periodiquement. 
Ce  chiffre  s’accorde  d’une  maniere  frappante  avec  la 
statistique  de  Heller  (35,9  p.  100),  qui  ne  fait  pas, 
d’ailleurs,  de  difference  entre  les  etats  pre-  et  intramen¬ 
struel.  Mais  il  me  sembla  necessaire  d’etudier  ces 
eas  separement,  eu  egard  k  certains  faits  de  la  psy- 
ehiatrie  clinique.  Nous  savons  que  la  plupart  des  psy- 
ekoses  menstruelles  sont  d’abord  premenstruelles  et 
ffnissent  critiquement  a  I’instant  de  I’ecoulement  du 
sang.  Les  typoses  durant  les  catamenies  se  rencontrent 


(1)  Bertillon,  cit.  chez  Floss,  Z.  c. 

(2)  Durkheim,  cit.  chez  Gaupp,  1.  c. 
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pins  rarement  (1  et  2).  II  merite  d’etre  remarq[ue  qne 
chez  plus  de  deux  tiers  de  suicides  commis  en  6tat  de 
menstruation  les  constatations  se  pr6sentent  com  me 
pr6menstruelles.  Comme  «  pr4menstruelle  »,  je  relevai 
par  exemple  les  notes  suivantes  :  Mnqneuse  uterine  un 
peu  succalente,  p4le.  Dans  I’ovaire  droit,  corpus  luteum 
r^cemment  crev6  ou  muquease  uterine  gonflee  et  injec- 
t6e-  Dans  I’ovaire  droit,  une  follicule  de  Graaf  r6cem- 
ment  crev^e.  Comme  status  menstrualis,  je  trouvai  par 
exemple,  les  notes  suivantes  :  Muqueuse  uterine  imbi- 
bee  d’h^morragies.  Caillot  de  sang  d’un  rouge  noirMre 
dans  le  cavum  uteri.  Dans  I’ovaire  gauche,  an  corpus 
luteum  limits  d’une  zone  mince  jaune,  etc. 

En  passant  je  ferai  remarquer  le  nombre  relative- 
ment  grand  des  maladies  des  organes  genitanx.  Ainsi, 
j’ai  troav6  des  renseignements  detailles  sur  322  cas, 
70  =21,73  p.  100,  qni  pr^sentaient  des  affections  g^ni- 
tales  (la  plupart  blennorhagie  aigue  et  cbronique  et 
tamenrs).  Esquirol,  Burrows  et  autres  anciens  auteurs 
out  deja  appeM  I’attention  sur  la  frequence  des  maladies 
genital es  cbez  les  suicides  ffminins  (3). 

Quant  anx  correlations  entre  le  suicide,  et  I’alienation 
mentale,  on  pent  etablir  des  statistiques  indnbitables 
qai  nous  montrent  combien  d’alienes  finissent  par  le 
.suicide,  mais  non  des  statistiques  nous  apprenant  com¬ 
bien  de  suicides  etaient  alienes  dans  le  sens  clinique. 
-C’est  bien  naturellement.  A  I’beure  qffil  est,  nous  ne 
possedons  pas  d’anatomie  pathologique  des  psychoses ; 
nous  voyons,  en  outre,  combien  de  lypemanies  graves 
sont  meconnues  de  la  part  des  families ;  cbez  des  nom- 
breux  cas  de  suicide  I’anamnese  manque  tout  a  fait. 
Enfin,  quelques  pourcentages  se  basant  sur  des  chiffres 


(1)  Voy.  V.  Kraffit-Ebing.  Psychosis  menstrvalis,  1902. 

(2)  Pilcz.  Die  periodische  Geistesstofwng ,  1901,  chap.  x. 

(3)  Git.  chez  Diez.  Loc.  eit.,  p.  282. 
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positifs  ne  penveat  jamais  atteindre  les  faits  r6els.  Ce 
manqne  inevitable  d’alienes  constates  ne  s’egalise  pas, 
pour  sdr,  par  cela  qne,  d’autre  part,  par  la  famille,  le 
suicide  est  souvent  cache  et  motive  par  I’iudication  d’nn 
trouble  mental,  soit  qu’il  s’agisse  des  raisons  de  piete, 
soit  des  raisons  materielles  (par  exemple  retraite,  police 
d’assurance,  etc.),  et  que  peut-fitre  I’anatomie  meme  — 
fia  fraudis  causa  —  fait  valoir  quelques  alterations  du 
cerveau  polymorphes  et  incertaines  comme  preuve  indu¬ 
bitable  d’une  psychose. 

Ce  n’est  qn’en  faisant  les  plus  expresses  reserves  sur 
la  petite  valeur  des  donnees  positives  sur  cette  ques¬ 
tion  que  je  communique  brievement  ce  que  j’ai  pu 
apprendre  par  les  protocoles, 

42  hommes  et  35  femmes  etaient  des  alienes  notoires 
Parmi  ceux-ci  le  suicide  avait  eu  lieu  dans  la  maison 
nationale  de  Vienne,  chez  6  cas  (3  hommes,  3  femmes)  p 
dans  la  clinique  de  V Allgemeines  Krankenhaus,  dans 
7  cas  (5  hommes,  2  femmes);  dans  des  asiles  priv4s 
dans  2  cas  (1  homme,  I  femme).  Hors  de  cela,  chez 
2  cas  je  trouve  la  note  qu’ils  ont  ete  d4jk  en  traitement 
psychiatrique.  L’alcoolisme  aigu  est  constate  chez 
52  autres  cas  (45  hommes,  7  femmes) ;  chez  3,  her4dit6 
similaire.  L’anamn^se  rapporte  en  outre  que  8  cas  out 
deja  essays  de  se  suicider  plusieurs  fois.  En  outre  j’ai 
trouve  les  alterations  suivantes  de  I’enc^phale  et  des 
meninges  :  chez  5  hommes,  des  plaques  jaunes,  con-- 
tusions  de  cerveau  gurries ,  tumeurs  cer6brales  chez 
1  homme  et  chez  2  femmes,  enfin  chez  33  hommes  et 
5  femmes  des  lesions  diffuses  chroniques  inflammatoires 
et  atrophiques  {Leptomeningitis  chronica,  Atrophia; 
cerebri.  Hydrocephalus  chronicus  internus,  etc.,  fr6- 
quemment  une  combinaison  de  ces  alterations  cere- 
brales).  Aussi  les  stigmata  degenerationis  somatiqnes 
se  rencontrent  souvent;  je  mentionnerai  par  exempl®^ 
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an  cas  avec  des  anomalies  trfes  frappantes  des  circouvo- 
lutions  c4r6brales,  1  cas  avec  cryptorchisme  droit,  3  cas 
avec  aMgustitus  aortcs  et  hypoplasia  vasorum. 

Peut-^tre  devons-nous  rapppeler  cette  occasion  que 
plus  de  suicides  sont  ex4cut6s  dans  les  henres  de  la 
matinee  que  vers  le  soir  (Morselli,  Tissot,  etc.).  Or, 
nous  savons  que  la  dysthymie  de  la  lyp6manie  et  de  la 
neurastli6nie  diminue  toujonrs  vers  le  soir,  tandis  que 
les  henres  de  I’avant-midi  sOnt  les  plus  p6nibles  pour  ' 
les  malades. 

Les  recherches  de  ce  travail  montrent  de  nouveau  les 
correlations  etroites  entre  le  suicide  et  Talienation  men- 
tale.  (Je  ferai  remarquer  encore  nne  fois  mes  recherches 
sur  la  grossesse  et  la  menstruation  des  suicides  f^mi- 
nins,  les  faits  statistiques  de  la  pschopathologie  com¬ 
parative  des  races,  etc.)  Ce  travail-ci  doit  etre  pris 
d’autant  plus  en  consideration .  que  le  materiel  etudie 
est  assez  nombreux. 

Enfin  j’appellerai  aussi  I’attention  sur  ma  publica¬ 
tion  ;  «  Contributions  a  I’etude  de  I’heredite  yy  (Vienne, 
1907,  Festschrift  Obersteiner).  An  point  de  vue  de  la 
doctrine  de  1’  «  heredite  similaire  »,  il  est  bien  remar- 
quable  que  Ton  rencontre  le  suicide  des  parents  le  plus 
frequemment  chez  les  lypemaniaques  et  chez  les  cir- 
cnlaires. 
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CAS  DE  PERVERSIONS  SEXIELIES 

Par  le  ALBERT  GIBAIID, 

Medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes. 


SOMMAIKB.  —  Affaire  R....  Un  cas  de  sadistne  sangiiinaire  con¬ 
genital,  par  MM.  Lacassagne,  Eousset  et  Papillon.  —  Affaire 
B....  Enlevement,  viol,  assaseinat,  par  MM.  Didier,  Giraud^ 
Lallemant.  —  Affaire  R....  Outrage  public  k  la  pudeur;  affaire- 
H....  Outrages  publics  k  la  pudeur;  affaire  Q....  Attentats  ^la 
pudeur,  par  M.  Giraud. 

Les  perversions  sexnelles  ont  4te  tres  etndi4es  dans 
ces  derniferes  annees.  Les  Archives  (T anthropologic  eri- 
minelle  ont  public  dans  le  num4ro  du  1 5  novembre  der¬ 
nier  un  long  rapport  de  MM.  Lacassagne,  Eousset  et 
Papillon  sur  I’afifaire  E...,  qui  a  intitulee  :  «  Un  cas 
de  sadisme  sanguinaire  congenital  ».  Un  jenne  homme 
de  dix-buit  ans,  bon  eieve  dans  un  petit  seminaire  de 
TAuvergue,  avait,  dans  son  village,  pendant  les  vacances, 
tue  par  decapitation  un  enfant  de  douze  ans.  Le  meurtre 
avait  eu  lieu  le  1“  septembre  1905  dans  nn  bois.  .Le 
soir,  le  jeune  homme  allait  se  denoncer  aux  gendarmes 
et  se  constitner  prisonnier,  et,  le  9  septembre,  le  juge 
d’instruction  de  I’arrondissement  commettait  trois  me- 
decius  du  pays  pour  proceder  a  Texanien  mental  du 
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meurtrier.  Le  cas  parut  sans  donte  difficile  aux  premiers 
experts,  car  leur  expertise  dura  plus  de  quatre  mois,  et 
ils  d^pos^rent  seulement  le  26  janvier  1906  leur  rapport 
concluant  k  la  responsabilit^  de  I’inculp^. 

Oe  rapport  ne  nous  est  pas  connu,  mais  il  parait 
avoir  laiss6  des  doutes  aux  magistrats.  Le  dossier  de 
I’affaire  fut  trausmis  a  la  Chambre  des  mises  en  accu¬ 
sation  de  la  Cour  d’appel  de  Riom,  et  la  Cour,  an  lieu 
de  renvoyer  R;,.  devant  les  Assises,  ordonna  une  nou- 
velle  expertise,  et  commit  pour  cette  expertise 
MM.  Lacassagne,  Rousset  et  Papillon.  Le  prevenu  fut, 
a  cet  elfet,  transfer^  a  la  prison  Saint-Paul,  a  Lyon.  Les 
nouveaux  experts  se  livrferent  a  une  6tnde  tr^s  minu- 
tieuse  et  firent  appel  a  des  specialistes  pour  examiner  . 
les  organes  des  sens,  yenx,  oreilles,  nez,  pourproc4der 
a  I’analyse  cbimique  des  urines.  Malgr6  leur  grande 
competence  et  leur  grande  experience  ils  prolong^rent 
leur  examen  pendant  plusieurs  mois,  et,  commis  par 
arr^t  du  21  mars-.1906,  ils  ne  deposerent  leur  rapport 
que  le  30  d^cembre.  Leurs  conclusions  furent  : 

1“  B.  R...  est  un  pr6dispos6  b6r6ditaire,  pr4sentant 
des  signes  physiques  et  psycbiques  indiscutables  de 
d6g4n4rescence.  II  est  atteint  de  sadisme  sanguinaire 
congenital. 

2“  L’ examen  de  I’inculp^  et  I’etude  que  nous  avons 
faite  de  son  crime  nous  ont  montrd  qu’il  ne  jouissait  pas 
de  la  plenitude  de  ses  facultSs  intellectuelles  et  morales, 
de  sa  raison  et  de  la  liberty  de  sa  volont4  au  moment  oir 
il  a  commis  le  meurtre  qui  lui  est  reprocbe. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  la- Chambre  des  mises  en 
accusation  de  la  Cour  de  Riom  ordonna  I’internement 
de  B.  R...  dans  un  asile  d’ali^nes. 

Les  auteurs  du  rapport  sont  entres  dans  des  details 
trfes  circonstanci6s  pour  bien  preciser  lAtat  mental  da 
prevenu  ;  on  pent  en  juger  d’ail leurs  en  voyant  que  le  rap- 
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port  n’occupe  pas  moins  de  cent  pages  d’impression  dans 
les  Archives  d' anthropologic  criminelle.  Les  experts  ont 
obtenu  de  I’accns^  une  anto-biograpbie  on  ils  ont  puis4 
des  renseignements  ntiles. 

Quoiqne  les  Archives  d' anthropologic  criminelle  soient 
entre  les  mains  de  la  plupart  des  lectenrs  des  Annales 
medico-psychologiques,  nous  croyonsint6ressant  de  faire 
ici  une  rapide  analyse  du  rapport  de  MM.  Lacassagne, 
Rousset  et  Papillon. 

An  point  de  vue  des  antecedents  bereditaires  on  relfeve, 
du  c6te  paternel,  un  oncle  suicide,  une  tante  tres  faible 
d’esprit,  le  pere  manifestement  alcoolique.  Du  cote  ma- 
ternel,  famille  de  gens  nerveux,  vifs  et  facilement  irri- 
tables.  La  mere  de  B.  R...  avait  des  emportements  et 
des  coleres  excessives  et  a  succombe  a  une  maladie 
d’origine  alcoolique.  Les  Mres  et  soeurs  de  I’accuse  sont 
tous  des  natures  vives,  violentes  memo quelques-uns 
presentent  des  symptdmes  de  desequilibre  mental 
comme  on  en  observe  cbez  les  fils  d’alcooliques. 

Oomme  antecedents  personnels  les  experts  reievent 
cbez  B.  R...,  dans  sa  jeunesse,  une  cbute  d’une  bautenr 
de  5“,50,  et  a  la  suite  un  ecoulement  purulent  de 
I’oreille  ;  puis  une  insolation.  II  a  eu  de  I’incontinence 
nocturne  d’urine  jusqu’al’age  de  treize  ou  quatorze  ans, 
et,  vers  Tfi-ge  de  douze  ans,  un  evanouissement  dont  on 
n’a  pn  preciser  la  nature.  Les  experts  ne  croient  pas 
toutefois  qu’on  doive  y  voir  une  attaque  d’epilepsie.  11 
avait,  la  nuit,  des  visions  et  des  rdves,  ce  que  Maury: 
d4sigue  du  nom  d’ballucinations  bypnagogiques.  Au 
moment  de  I’expertise  il  pr4sentait  des  signes  dbnfan- 
tilistne  avec  une  glande  tbyroide  insuffisante.  Cbez  lui 
la  puberty  ne  s’est  pas  6tablie  normalement ;  il  a  pris 
des  habitudes  de  masturbation,  mais  I’^rection  est  pro- 
v-oqu4e  par  des  id6es  sadiques.  Il  est  onycbopbage. 

D’aprfes  les  depositions,  B,  R...  etait  considere 
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comme  intelligent,  tree  laborienx,  ne  presentaut  rien 
d’auormal  dans  ses  allures,  sauf  qu’il  6tait  pen  canseur 
et  n’aimait  pas  4  joner  avec  ses  camarades.  II  avait  nne 
ideation  vire  et  nne  excellente  m^moire,  auciine  apti¬ 
tude  pour  les  travaux  manuels.  II  6tait  trfes  4motif  et 
tr6s  orgueilleux.  II  supportait  mal  les  excitants,  alcool 
on  tabac.  On  a  relev6  chez  lui  quelqnes  id^es  de  suicide; 
II  avait  des  sentiments  religieux  trfes  marques  et  uri 
certain  degre  de  mysticisme. 

L’origine  des  idees  de  meurtre  a  apparu  en  voyant 
tner  des  cochons  et  date  de  r4ge  de  cinq  ans.  Le  d^'but 
des  pratiques  de  masturbation  date  de  r4ge  de  dix  ans  ; 
mais  a  ce  moment  I’id^e  de  tuer  n’4tait  pas  associiSe  aux 
plaisirs  sexuels.  Gette  association  apparnt  vers  Page  de 
qnatorze  ans. 

Les  experts  ont  6tndie  minutieusement  I’^tat  d’esprit 
de  B.  R...,  dans  les  semaines  qui  out  pr4c4d4i  le  meurtre, 
et  ont  relev6  chez  I’accus^  uiie  anxiete  a  laquelle  a  suc- 
cede  une  obsession  tyrannique.  Le  P"  septembre,  dans 
la  matin4e,  un  de  ses  camarades  vint  lui  proposer  une 
promenade.  A  ce  moment,  B.  R...  etait  obs6d6  par  I’idee 
de  tuer  et  au  cours  de  la  promenade  il  fnt  pris  d’nne 
grande  Erection  ;  il  pr4texta  un  besoin  pour  aller  a 
r^cart , .  et ,  en  -  se.  mastnrbant,-  se  yoyait  faisant  saigner 
son.cam'arade,  Fbumiliant,  le  tenant  sous  lui.  Aprils  la- 
masturbation  I’idee  homicide,  accompagn^e  d’idees 
sadiques,  avait  disparu.  Mais,  rentre  chez  lui,  il  est  repris 
d’angoisse  et  d’obsession,  voit  snr  une  table  un  conteau 
plus  grand  et  meilleur  que  le  sien  et  le  prend.  Dans 
Tapres-midi,  il  aiguise  le  conteau  et  se  masturbe  de 
nouveau,  avecl’idee  qu’il  tuait  une  personne,  la  mutilait 
de  toute  maniere,  la  coupait  en  mbrceaux,  la-depe^ait. 
A  cinq  heures  et  demie  du  soir,.ioujours  obsede,  il  voit 
un  jeuneJ  gar^on  du  -  village,  se  dirigeant  vers  le  -  bois 
pour  y  chercher  des  fagots.  Il  rejoint  ce  gar^on  et  apr^s 
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dive.rses  p6rip6ties  succombe  Tobsession.  Puis  une 
detente  se  produit,  il  se  demaude  si  c’est  bien  lui  qui  a 
commis  un  crime  pareil,  et,  aprfes  avoir  err6  pendant 
trois  beures  dans  la  campagne,  il  va  se  d^noncer  aux 
gendarmes.  Le  lendemain  il  accuse  nettement  la  sensa¬ 
tion  de  depersonnalisation,  se  demandant,  lorsqu’il  ^tait 
confronts  avec  la  victime,  si  c’4tait  bien  pour  lui,  l’61feve 
module,  n’ayant  jamais  fait  de  mal  personne,  que  des 
magistrate  6taient  r6unis.  Il  se  montre  calme,  impas¬ 
sible,  en  face  de  sa  victime,  n’ayant  aucune  manifesta¬ 
tion  ext^rieure  de  regret,  alors  qu’int^rieurement,  a-t-U 
dit,  il  4tait  horriblement  angoiss4. 

Transf4r4ala  prison  d’A...,il  4crivit  presque  aussitOt 
une  lettre  au  camarade  qu’il  avait  song4  b  tuer  da,ns  la 
matin4e  du  l^septembre,  lui  demandant  pardon  d’avoir 
tente  de  I’assassiner  et  implorant  sa  piti4.  Puis  ce  sont 
les  id4es  religieuses  qui  dominent,  et,  deux  mois  apres 
son  entr4e  a  la  prison,  I’obsession  homicide  avec  repre¬ 
sentations  sadiques  se  manifeste  de  nouveau.  Il  lutte, 
succombe  a  I’impulsion  qui  le  pousse  a  la  masturbation 
et  la  detente  post-obsessive  est  chez  lui  une  sorte  d’ex- 
tase. 

Transfere  le  5  avril  1906  a  la  prison  Saint-Paul  .a 
Lyon,  il  fut  mis  au  regime  cellulaire  auquel  il  s’habitna 
facilement,  preferant  ce  regime  h  la  promiscuite  avec 
les  autres  detenus,  et  il  passa  toutes  ses  journees  k  lire 
et  a  revasser,  forgeant  sans  cesse  des  chimeras  et  b^tis- 
sant  des  chateaux  en  Espagne  avec,  de  temps  a  autre, 
des  periodes  de  depression  et  de  tristesse  profonde. 

MM.  Lacassagne,  Rousset  et  Papillon  ont  resume 
ainsi  leurs  observations  : 

«  1®  R...  esttoujours  obsede  par  les  idees  de  meurtre 
«  et  par  I’idee  de  jouissance  sexuelle  qui  s’y  associe ; 

«  2®  Ces  idees  de  meurtre  ne  sont  pas  continues,  on 
(c  tout  au  moins  sont  generalement  latentes  dans  I’es- 
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«  prit,  elles  ne  s’6veillent  qne  par  paroxysmes ;  ceux-ci 
«  surviennent  de  temps  a  autre  et  sans  aucune  p6riodi- 
«  cit6  r4guli6re ; 

«  3°  Ces  id4es  out  toujours  pour  objectif  B...  oases 
«  camarades  de  s4minaire  ; 

«  4°  Ces  id4es  sont  toujours  involontaires,  elles  sur- 
«  viennent  spontan4ment  ou  favoris4es  par  uu  rSve 
«  nocturne  accompagn4  ou  non  de  pollution,  mais  dans 
«  lequel  le  pr4venu  se  voit  tuant  quelqu’un;  elles 
«  s’accompagnent  de  lutte ; 

«  5®  Elles  sont  irr4sistibles  et  de  deux  fagons  :  d’abord 
«  elles  s’imposent  invinciblement  a  I’esprit ;  en  second 
«  lieu,  si  elles  sont  fortes  ou  si  elles  durent,  elles  4veillent 
«  rid4e  de  masturbation,  et  quoi  que  fasse  R...  il  est  oblige 
«  d’y  succomber  et  d’arriver  a  I’ejaculation  en  invoquant 
«  I’image  d’un  assassinat  analogue  a  celui  qu’il  a  commis ; 

•  «  6®  Quand  le  paroxysme  de  I’id^e  est  violent,  il 
«  s’accompagne  de  modij&cation  de  caractfere,  tristesse, 
«  irritability,  mauvaise  humeur ; 

«  7®  Nous  terminons  par  une  derni4re  constatation, 
«  qui  n’est  pas  la  moins  importante ;  sous  I’influence  des 
«  douches,  les  obsessions  auraient  fortement  diminue 
«  d’intensity,  au  point  que  R...  est  rest4,  nous  dit-il, 
«  sans  se  masturber  pendant  les  quatre  derniers  mois 
«  de  son  incarceration  a  Lyon.  Les  derniers  temps,  il 
«  repondait  mal  ou  refusait  de  nous  r4pondre,  preten¬ 
ce  dant  qu’il  faisait  tous  ses  efforts  pour  que  I’idee  ne 
«  reapparaisse  plus,  et  que  nos  interrogations,  en  appe- 
«  lant  son  attention  sur  elle,  risquaient  de  la  faire 
«  revenir. 

«  Comment  ne  pas  considerer  comme  maladive,  une 
«  id4e  homicide  qui  parait  s’att4nuer  sous  I’influence 
«  hydroth4rapique?  » 

Les  experts  out  cru  pouvoir  afflrmer  que  R...  etait 
d’abord  un  hereditaire^  en  second  lieu  un  degenere^  et 
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qne  I’^tude  de  son  psychisme  le  faisait  ranger  dans  la 
cat4gorie  des  obsMes.  «  L’ obsession,  disentles  experts, 

«  doit  6tre  consciente,  involontaire,  et  s’accompagner 
«  de  lutte  avec  angoisse  ;  elle  doit  6tre  irresistible,  et 
«  satisfaite,  etre  snivie  d’ane  sensation  de  soulage- 
«  ment.  »  Tons  ces  caracteres  se  retrouvent  dans  I’acte 
incrinaine  d’ou  la  deduction  que  R...  est  atteiut  d’ob- 
session  homicide  impulsive.  II  y  a  en  meme  temps  per¬ 
version  sexuelle,  d’oii  le  diagnostic  de  sadisme  sangui- 
naire  congenital.  B.  R...  a  ete  considere  comme  aliene 
et  envoye  dans  un  asile. 

Les  lecteurs  des  Annales  qui  ont  suivi  les  travaux  de 
Morel  et  ont  eu  entre  les  mains  les  Annales  de  1870^ 
rapprocberont  tout  naturellement  le  cas  de  B.  R...  de 
celui  de  Jean  son,  con  dam  ne  par  la  Cour  d’assises  de  Metz 
a  vingt  ans  de  travanx  forces,  malgre  I’avis  de  Morel.- 

Jeanson  etait  eRve  au  petit  seminaire  de  Pont- 
a-Mousson.  II  avait,  dans  la  nuit  dn  29  au  30  mai  1868, 
mis  le  feu  an  petit  seminaire  et  tue  un  de  ses  camarades 
d’un  coup  de  rasoir  a  la  gorge,  et  I’opinion  publique 
avait  ete  tres  emue  de  ce  crime.  Deux  medecins  de 
Mareville,  Bonnet  et  Bulard,  avaient  ete  commis 
comme  experts  pour  examiner  I’etat  mental  de  Jean¬ 
son,  qui  fut  mis  en  observation  a  Mareville.  Au  mois 
de  join,  Morel,  revenant  de  Munich,  eut  occasion  de 
s’arreter  a  Mareville  et  vit  Jeanson.  Les  conclusions 
des  experts  furent  :  «  Rien  ne  nous  autorise  a  dire  que 
((  Jeanson  ait  ete  aliene  avant,  pendant,  on  apres  I’acte 
«  incrimine. 

«  Toutefois , '  en  raison  des  conditions  particulieres 
«  ob  Pont  place  et  les  antecedents  hereditaires  de  ses 
«  parents,  et  aussi  la  fievre  typboide  que  Jeanson  a  eue 
«  a  re,ge  de  liuit  ans,  I’incnlpe  nous  paratt  predispose 
«  a  I’alienation  mentale. 
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«  Enfin,  ces  inflaences  morbides*  ont  certainement 
«  coiitribu6  k  diminuer  notablement  chez  Jeanson  la 
.«  foroe  de  resistance  ordinaire  et  normale  aiix  impul- 
«  sions  passionnelles.  » 

La  Cour  d’assises  de  Nancy,  devant  laquelle  Jeanson 
fat  trad  ait  en  fevrier  1869,  pronon^a  nne  condamnation 
a  vingt  ans  de  travaux  forces.  L’arretfat  casse ;  1 ’affaire 
fat  renvoyee  devant  la  Coar  de  Metz,  et  la  defense 
demanda  Tavis  de  Morel.  Les  experts  de  Mareville 
avaient,  tout  en  admettant  la  predisposition  a  la  folie, 
conclu  a  un  crime  passionnel.  Jeanson  avait  de  la  per¬ 
version  sexuelle,  et  au  cours  des  debats  le  president  des 
assises  a  dit  a  I’accuse  :  «  Eh  Men!  si  vous  n’etes  pas  • 
•«  pederaste  de  fait,  voas  etes  pederaste  de  cceur.  » 
.Cette  circonstance  etait  regardee  comme  ime  circon- 
stance  aggravante.  C’etait  un  argument  pour  faire  valoir 
an  vice  d’education,  I’immoralite  dans  un  petit  semi- 
naire. 

Pour  Morel,  Jeanson  etait  un  malade,  et  son  crime 
un  acte  patbologique.  II  soumit  le  cas  a  la  Societe  de 
medecine  Mgale,  qui  partagea  son  avis. 

Les  experts  de  Mareville  avaient  maintenu  leur  opi¬ 
nion,  et  malgre  Pinter vention  de  Morel,  la  Cour  d’as¬ 
sises  de  Metz  condamna  comme  I’avait  fait  celle  de 
Nancy.  Bonnet  trouva  mauvais  que  Morel  eut  soumis 
Paffaire  a  la  Societe  de  medecine  Mgale  et  provoque  un 
avis  oppose  a  cel ui  des  experts  de  Mareville.  II  envoya 
aux  Annales  un  memoire  intitule  :  La  verite  sur  V af¬ 
faire  Jeanson  (1).  II  provoqaa  natarellement  une 
reponse  de  Morel  sous  le  meme  titre  : '  La  verite  sur 
L affaire  Jeanson  (2),  et  Morel  insista  sur  Panalogie 
existant  entre  Jeanson  et  Bambaud,  autre  seminariste 
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assassin,  qu’Aubanel  avait  (i6clar6  ali6n6,  rapport  public 
dans  les  Annales  medico-psychologiques  (1). 

J’ai  cm  int^ressant  de  rappeler  ces  faits  anciens,parce 
qu’il  y  a  la  des  sujets  appartenant  k  la  rnSme  famille 
patliologiqne,  et  parce  qu’on  pent  suivre  ainsi,  je  ne 
dirai  pas  revolution,  mais  le  developpement  de  la  me- 
decine  legale  des  hereditaires  dans  les  cinquante  der^^ 
nitres  annees  (2). 

II  est  inutile  de  dire  que  I’beredite  alcoolique  ne  suf- 
fit  pas  pour  faire  declarer  un  individu  aliene,  alors  meme 
que  le  crime  se  presente  dans  des  conditions  qui  parais- 
sent  extraordinaires.  J’ai  ete  appeie,  il  y  a  quelques 
annees,  avec  mon  confrere  Lallemant,  alors  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Quatre-Mares,  et  le  Didier,. 
medecin  du  parquet  de  Rouen,  a  examiner  I’etat  mental 
d’un  honime  ayant  commis  un  crime  analogue  k  celui 
de  Soleillant.  II  avait  enleve  une  petite  fille  dont  la 
disparition  avait  cause  une  vive  emotion  dans  le  quar- 
tier.  II  avait  emmene  I’enfant  dans  son  garni,  I’avait 
vioiee  et  tuee,  puis  I’avait  coupee  en  morceaux.  Les 
morceaux  avaient  ete  retrouves,  les  uns  surnageant  dans 
la  Seine,  les  autres  epars  dans  la  campagne  autour  de 
la  ville.  On  avait  pu  les  identifier  et  reconstituer  le 
cadavre  dela  petite  fille,  II  avait  fallu  plusieurs  jours 
d’investigations  pour  trouver  I’auteur  de  I’attentat. 
C’etait  un  ouvrier  des  quais  de  Rouen,  B...,dans  la  force 
de  I’fiige,  et  notre  mission  consistait  a  «  rechercber, 
«  abstraction  faite  de  son  etat  d’ivresse  presumes,  s’il 


(1)  Ann.  med.-psych.,  3®  serie,  t.  V.  Janvier  1859,  p.  28. 

(2)  J.  Falret  a  reproduit  dans  son  onvrage  :  Les  alienes  et  les 
asiles  d'alienes  (Paris,  1890),  outre  son  rapport  4  la  Societe  de 
medecine  legale  sur  I’affaire  Jeansoii,  la  consultation  medico- 
legale  de  Morel  et  divers  autres  documents  relatifs  4  cette  cause 
c^lebre* 
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«  est  affects  d’une  infirmity  organique  ou  d’une  tare 
«  physiologique  qiielconque  devant  §tre  prise  en  consi- 
«  deration  pour  la  determination  de  sa  responsabilit^  ». 

B...  6tait  de  taille  moyenne,  le  cr4ne  normalement 
conform^,  la  face  pr^sentantun  16ger  degr6  d’asym^trie, 
les  arcades  orbitaires  saillantes,  la  vQute  palatine  ogi- 
vale.  Les  organes  g^nitaux  ^taient  Men  conform4s,  bien 
que  la  verge  fut  d’un  volume  un  pea  au-dessus  de  la 
normale.  La  sensibility  ciitanye  normale,  les  ryflexes 
conservys.  On  observait  un  lyger  tremblement  de  la 
langue  et  des  mains.  Rien  du  c6ty  du  foie  ou  des  organes 
splancbniques,  pas  d-e  pituites  le  matin. 

Comme  an tycy dents  byryditaires,  son  aieul  maternel 
ytait  un  alcoolique  invytyry,  ainsi  que  les  deux  soeurs  de 
celui-ci. 

Sa  mere  aurait  eu  jusqu’a  ry.ge  de  treize  ans  des 
accfes  de  somnambulisme,  et  alors  qu’elle  ytait  enceinte 
de  trois  mois  de  B...  aurait  eu  une  fiyvre  typboide. 

B...  ne  parait  pas  avoir  eu  de  maladies  graves  dans 
son  enfance,  toutefois,  vers  I’^ge  de  cinq  ans,  il  aurait 
yty  pris  d’ytoufifements  et  de  caucbemars,  qui  vers  I’age 
de  dix  ans  auraient  disparu  spontanyment. 

A  dix-buit  ans,  il  contracta  des  babitudes  d’ivrogne- 
rie ;  il  s’engagea,  sur  les  instances  ,de  sa  famille,  dans 
I’artillerie,  a  Poitiers,  puis  alia  en  Algyrie,  snr  sa  de¬ 
mands,  prytendait-il ;  mais  a  la  suite  d’actes  d’insubor- 
dination,  il  fut  envoyy  clans  les  compagnies  de  discipline. 
A  son  retour  du  rygiment,  on  remarqua  qu’il  avait  pris 
I’babitude  de  boire  de  Tabsintbe  pure  et  en  assez  grande 
quantity.  Il  s’occupa  en  divers  endroits,  mais  il  ne  pou- 
vait  rester  longtemps  dans  la  myme  place  a  cause  de 
sa  paresse  et  de  son  ivrognerie. 

D’aprys  le  rydt  qn’il  nous  fit,  il  ytait  sorti  le  matin 

six  beures  avec  sa  maitresse,  a,  bu  avec  elle  du  cafy 
il  I’eau-de-vie,  et  est  ally  ensnite,  dans  un  dybit,  re-^ 
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prendre  nn  caf^  k  I’ean-de-vie.  II  est  all4  dans  un 
antre  d6bit  od  il  a  pris  trois  caf4s  d  Feaii-de-vie,  et, 
vers  onze  heures  et  demie,  il  alia  prendre  nne  absinthe. 
Entre  temps,  il  s’4tait  proinen4  dans  la  ville.  Il  est 
ensnite  ,all6  chercber  sa  maitresse  a  son  travail,  et 
ils  d4jeun4rent  tons  deux  dans  un  square.  Sa  soeur 
6tait  venue  Iniapporter  son  dejeuner,  elle  s’4lait  aperQue 
qn’il  avait  bu,  et  Ini  en  avait  fait  I’observation.  Aprfes 
dejeuner,  nouveau  caf4  avec  sa  maitresse  et  il  a  recon¬ 
duit  celle-ci,  a  une  henre,  a  I’etablissement  ou  elle  tra- 
vaille.  C’est  vers  deux  heures  et  demie  qu’il  emmena 
la  petite  fille,  a  laquelle  il  avait  promis  des  gateaux.  11 
nous  a  dit  ne  pas  se  souvenir  par  ou  il  I’avait  emmenee, 
mais  il  se  rappelait  I’avoir  port4e  dans  ses  bras. 

Rentre  chez  lui,  ii  a  couch4  I’enfant  sur  sa  paillasse 
et  a  tent4  de  la  violer,  mais  il  nous  a  declare  qu’il  avait 
tellement  bu  qu’il  n’a  pas  pu  faire  grand’chose,  et  n’a 
pas  eu  d’ejaculation.  L’enfant  criant,  il  lui  a  mis  la 
main  sur  la  bouohe,  et,  conime  .  il  n’arrivait  pas  d  la 
faire  taire,  ii  lui  a  coup4  la  gorge  avec  son  couteau. 
Il  nous  a  affirm^  qu’il  n’aurait  pas  commis  un  tel  acte 
s’il  n’avait  pas  bu.  Il  nous  a  dit  ne  pas  avoir  eprouv4 
le  moindre  plaisir  a  4gorger  et  a  decouper  la  petite,  ni 
d  voir  couler  le  sang.  Il  I’a  fait  pour  ne  pas  4tre  decou-, 
vert  et  pour  s’en  debarrasser  le  plus  vite  possible,  Il 
pensait  qu’elle  serait  plus  facile  a  sortirde  chez  lui. 

Au  cours  de  notre  examen,  nous  n’avons  constat4 
chez  B...  aucune  forme  d’ali4nation  mentale.  Nous 
n’avons  pas  vu  qne  I’acte  incrimine  put  4tre  le  r4sultat 
d’ nne  impulsion  subite  et  irresistible  (abstraction  faite 
de  son  ivresse  pr4sum4e),  comme  cela  se  rencontre  chez 
les  4pileptiques  et  les  d4gener4s.  Il  n’4tait  pas  atteint 
d’4pilepsie,  et  ne  pr4sentait  aucun  signe  d’epilepsie  lar- 
v4e.  Noas  n’avons  pas  cru  non  plus  pouvoir  admettre 
I’hypothese  d’une  obsession  impulsive  due  a  une  per- 
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version  sexuelle  sadiqne.  11  n’avait  pas  4ventr6  sa  vie- 
time  pour  se  repaitre  de  la  vue  des  entrailles  dans  une 
sorte  de  d61ire  voluptueox,  comme  on  I’observe  chez  les 
d6g6n4r6s  atteints  de'sadisme.  Nous  n’avions  pas  a  dis- 
cuter  la  question  d’ivresse  pr6sum6e,  puisque  le  juge 
d’instruction,  dans  son  ordonnance,  nous  avait  prnserit 
de  faire  abstraction  de  cette  question.  Nous  ne  pouvions 
que  declarer  le  pr6venu  non  ali4ne.  D’aprfes  la  jurispru¬ 
dence  actuelle,  I’ivresse  6tant  un  d61it,  n’est  pas  admise 
comme  excuse.  D6clar4  coupable  sans  circonstances 
att^nuantes,  B...  fut  condamn6  a  mort  et  ex6cut4. 

Les  outrages  publics  a  la  pndeur  sont  sou  vent  le 
r4sultat  de  perversions  sexuelles,  on  tout  au  moins  le 
fait  d’individus  mal  equilibr4s. 

J’ai  eu  h  examiner  un  sieur  E...,4g6  de  trente-huit 
ans,  cure  dune  petite  paroisse  de  Seine-et-Oise.  D’aprfes 
■un  proces-verbal  de  garde  ebamp^tre,  il  aurait  commis 
un  outrage  public  ^  la  pudeur  en  prenant  un  bain  dans 
la  Seine,  se  montrant  nu  dans  son  bateau,  et  se  lavant  ■ 
la  verge  devant  des  enfants.  II  niait  le  fait  et  soutenait 
qu’il  s4tait  baign6  avec  un  calegon.  Mais  d’autres  faits 
etaient  relev6s  b  I’instruction.  Des  temoins  declaraieut 
avoir  surpris  E...  se  faisant  masturber  par  des  enfants. 
An  cours  de  I’instruction,  il  ecrivit  des  lettres  Stranges 
et  de  nature  a  faire  douter  de  soil  bon  sens.  C4st-  ainsi 
que,  dans  une  lettre.  au  juge  ^’instruction,  il  se  disait 
un  mouton  qui  doit  etre  tondu  et  tue.  Dans  des  lettres, 
adressdes  au  procureur  de  la  E6publique,-il  se  disait 
malheureux  de  se  voir  poursuivi  par  des  gens  sanS  con¬ 
science  ni  honneur.  D’apiAs  les  renseignements  fournis 
par  le  juge  de  paix  du  canton,  ce  prStre  avait  I’esprit 
absolument  des6quilibr6. 

Je  n’ai  paS  trouv6  chez  lui  d’ant6c6dents  h6r4ditaires 
directs.  Il  avait  encore  son  pfere  et  sa  mere,  et  ceux-ci 
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niaient  tonte  Ii6redit6  morbide  dans  la  famille.  Unoncle 
naaternel,  mort  depuis  pen  de  temps  auparavant,  6tait, 
parait-il,  nn  pen  singulier,  vivant  a  I’^cart  et  ne  vonlant 
voir  personne.  La  soeur  da  pr^veriu  avait  une  conduite 
irr^gulifere  et  avait  subi  nne  condamnation. 

R...  avait  beaucoup  voyag6,  sans  toutefois  chercber 
a  s’expatrier.  N6  k  Saint-Omer,  il  avait  commence  ses 
etudes  cbez  les  frkres,  k  Saint-Omer,  les  avait  conti- 
nu6es  an  lyc6e  de  Saint-Omer,  puis,  k  dix-sept  ans, 
6tait  entr6  an  petit  seminaire  d’ Arras.  De  Ik  il  avait  6t6 
au  grand  seminaire  d’ Arras,  puis  an  s4minaire  colonial, 
rue  Lbomond,  k  Paris.  De  Ik  il  etait  entr4  comme  pro- 
fessenr  a  lAcole  Sainte-Anne  k  Saint-Ouen,  puis  k  I’in- 
stitution  libre  des  Barnabites  k  Gien,  et  ensuite  au  col¬ 
lege  Saint-Pierre  k  Saintes.  Il  s’4tait  fait  ordonner 
pr^tre  k  La  Rocbelle  k  I’kge  de  trente  ans.  Il  a  fait 
fonction  de  yicaire,  sans  titre  officiel,  a  Saint-Pierre-les- 
Calais,  puis  a  4td,  pendant  un  an,  pr^esseur  au  college 
Saint-Cbarles  k  Monaco,  a  6t4  ensuite  k  Nice,  et  enfin 
s’est  fait  agr6er  dans  le  diockse  de  Versailles  ou  il  a-.et^ 
nomm6  desservant  d’une  petite  paroisse  des  environs  de 
Mantes. 

D’apres  les  renseignements  recueillis,  il  avait  6t6  un 
iSlkve  insignifiant,  nnl  dans  ses  4tudes,  pen  intelligent. 
Il  4tait  excentrique  et  d’un  caract^re  bizarre.  Plus  tard, 
on  n’a  pu  le  garder  nulle  part  dans  les  4tablissements 
on.  il  4tait  entr6  comme  professeur,  parce  qu’il  etait  sans 
autorit6  sur  les  61kves.  Il  manquait  de  tenue. 

Je  I’ai  examine  k  diverses  reprises,  et  j^ai  m^me  as¬ 
sists  k  sa  confrontation  avec  i’un  des  enfants  rendant 
compte  d’une  sckne  de  masturbation  pratiqu^e  sur  la 
personne  de  son  cur4.  J’ai  6t4  frapp6  du  calme  dn  pr4- 
venu,  on  pourrait  presque  dire  de  son  indifference.  Il 
opposait  k  la  deposition  une  negation  formelle,  maig 
sans  donner  aucune  explication,  sans  discuter  I’aliega- 
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tion.  II  ne  paraissait  pas  s’indigner  d’une  accusation 
qai,  d’aprfes  son  syst^me  de  defense,  serait  mensongere 
et  calomnieuse.  II  se  bornait  k  dire  que  ce  n’6tait  pas 
possible,  et  il  appnyait  sa  negation  d’un  geste  de  main 
toajours  le  m6me.  II  m’a  dit  qn’il  y  avait  des  gens  mal 
disposes  k  son  4gard,  et  qu’il  n’^tait  pas  bien  avec  I’in- 
stituteur,  mais  je  n’ai  pas  trouv6  cbez  lui  de  caractkres 
d’nn  d^lire  de  persecution.  Rien  n’indiquait  qn’il  edt 
jamais  en  des  ballncinations  on  des  illnsions  des  sens  ; 
tout  an  pins  ponvait-on  tronver  qnelqnes  fansses  inter¬ 
pretations  de  faits,  rien  qui  put  faire  songer  a  une  folie 
systematisee.  II  n’avait  ni  deiire  de  richesses  on  de 
grandeurs,  ni  deiire  bypochondriaque,  n’avait  pas  de 
troubles  de  motilite  indiqnant  un  debut  de  paralysie 
generate.  II  manqnait  manifestement  de  sens  moral. 
II  ne  paraissait  pas  comprendre  qn’on  lui  fit  un  grief 
d’aller  se  baigner  avec  des  enfants,  ayec  on  sans  caleqon. 
II  soutenait  s’etre  toujours  servi  de  son  caleqon ;  or,  le 
calegon  en  question  portait  imprimes  des  dessins  inde- 
cents,  pour  ne  pas  dire  plus,  et  R. . .  se  bornait  a  recon- 
naitre  que  son  calegon  etait  dr<^le ;  mais ,  ajputait-il, 
j’en  avais  un  autre  qui  etait  perce,  et  il  valait  mieux  se 
servir  de  celui-la  que  de  celui  qui  avait  un  trou.  Je  n’ai 
pas  pu  lui  faire  comprendre  qu’en  tout  cas  il  se  mon¬ 
trait  inconvenant,  et  qu’un  pretre  etait  tenu  a  plus  de 
reserve  et  de  decence. 

Au  point  de  vue  physique,  il  avait  la  tete  symetriqne, 
et  le  seul  point  a  relever  etait  un  pen  de  hauteur  exa- 
geree  de  la  voute  . palatine.  Les  organes  genitaux  etaient 
normaux. 

R...  etait  manifestement  un  individu  mal  equilibre, 
mais  on  ne  pouvait  constater  chez  lui  ni  obsession  ni 
impulsion  irresistible.  Il  avait  le  sentiment  de  la  pudeur 
tres  peu  developpe,  mais,  tout  en  niant  les  faits  incri- 
mines,  il  avait  conscience  que  de  tels  faits  sont  re- 
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pr4hensiblee  et  tombent  sons  le  coup  de  la  loi.  J’ai 
r6sum6  mon  expertise,  eu  disant  :  «  Je  n’ai  pas  &  ap- 
pr^cier  son  syst^me  de  defense  ni  k  rechercber  s’il  a 
raison  on  tort  de  nier.  La  question  est  du  ressort  du 
tribunal,  et  mou  r6le  se  borne  a  dire  si  la  justice  doit 
lui  demander  compte  de  ses  actes.  Ma  r4ponse  est  affir¬ 
mative.  Le  pr6venu  n’4tant  ni  imbecile  ni  dement, 
n’ayant  ni  d^lire  ni  impulsions  irr4sistibles,  doit  ^tre 
considSr^  comme  responsable  de  ses  actes  ;  mais  le  fait 
qu’il  pr^sente  un  certain  liombre  de  caractferes  propres 
aux  d6g6n4r6s  constitue  une  cireonstance  attenuante.  » 
R...,  tradnit  devant  les  assises  a  Versailles,  fat  con- 
damn6  a  deux  ans  de  prison. 

'  L’excitation  gen^sique  qu’on  observe  cbez  certains 
vieillards  poursuivis  pour  outrages  publics  a  la  pudeur 
agit-elle  toujours  a  la  manifere  d’nne  force  irresistible, 
contraignant  de  commettre  Facte  incrimin6  en  public? 
Je  ne  I’ai  pas  crudans  le  cas  suivant. 

H,..,  ag6  de  sOixante-dix  sept  ans,  pr^venu  d’ou- 
trages  publics  a  la  pudeur,  n’avait  pas  subi  de  condam- 
nations  anterieures.  Une  lettre  anonyme  adress^e  an 
commandant  de  gendarmerie  I’avait  signal^  comme  un 
bomme  dangereux  pour  les  enfants.  La  lettre  portait 
qu’il  se  d^convrait  devant  les  femmes,  et  les  potirsuivait 
la  verge  a  la  main.  L’ auteur  de  la  lettre  ajoutait  : 
xa  Cbez  cet  bomme  il  y  a  maladie,  car  jour  et  nuit  il  est 
€  sur  pied  et  il  a  et6  pris  bien  des  fois  dans  les  Cours 
'«  a  C...,  b  B...,  et  a  A...,  a  toute  beure  de  nuit.  » 

Un  proces-verbal  de  gendarmerie  etablit  que  divers 
t^moins  ont  vu  H...  se  livrer  a  des  actes  obsc^nes.  H... 
aprfes  avoir  d’abord  ni6  a  dit  aux  gendarmes  :  «  Je  suisun 
«  malbeureux  ;  c’est  une  passion  que  j’ai.  Ma  femme  ne 
«  pent  plus  me  supporter,  et  je  fais  cela  pour  me  sou- 
«  lager  nn  pea.  »  Il  fat  cit6  devant  le  tribunal  de 
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Mantes  et,  deux  jonrs  avant  la  comparution,  nn  mede- 
cin  du  pays  lui  d61ivra  le  certificat  suivant  :  «  Je  sons- 
«  sign^,  etc.,  certifie  que  le  sienr  H...  (G41estin),  de- 
«  meurant  h...,  est  atteint  d’une  perversion  du  sens 
«  genital  caract6ris6e  par  une  excitation  presque  per- 
«  manente  des  organes  g^nitanx  et  par  an  penchant 
«  presqne  irresistible  pour  ronanisme,  que  ces  symp- 
«  tdmes  constituent  nn  etat  pathologiqne  Men  defini 
«  dit  manie  ^rotique  on  satyriasis,  que  le,  debut  de  ces 
«  accidents  remonte  chez  lui  a  environ  cinq  ans,  et  que, 

sous  I’empire  de  cette  manie,  il  a  pu  commettre  des 
«  actes  deiictueux  dont  il  ne  saurait  etre'  considere 
«  comme  responsable,  an  moins  entierement.,  » 

.  Des  femmes,  citees  comme  temoins  a  I’andience,  out 
declare  qn’elles  avaient  vu  H...  embusque  snr  leur  pas¬ 
sage  et  se  livrant  a  des  actes  obscenes.  L’une  d’elles  a 
ete  obligee  de  changer  de  chemin  pour  mener  sa  petite 
fille  a  recole.  H...  ne  parait  pas  avoir  d’antecedents 
hereditaires  predisposant  a  la  folie.  Dapr^s  son  dire, 
son  p^re  serait  mort  a  quatre-vingt-cinq  ans  et  sa  mere 
a  quatre-vingt-trois. 

La  famille  comptait  dix  enfants  dorit  cinq  etaieut 
encore  vivants  :  SQu  frere  aine,  4ge  de  soixante-dix-sept 
ans,  ettrois  soenrs.  Ils  sont  tons,  a  dit  H...,  bien  morti¬ 
fies  de  ce  qni  arrive.  Il  a  une  femme  infirme  et  depuis. 
cinq  ans  n’a  pins  de  rapports-  sexuels-  avec  elle.'  G’est, 
depuis  ce  moment  qu’il  s’est  adonne  a  I’onanisme.  ,11 
m’a  avoue  sans  difficnlte  qu’il  se  masturbait,  et,  a-t-il 
ajoute  :  «  Gela  le  contentait'  mieux  quand  il  voyait  une 
«  femme.  »  Il  s’est  defendn  d’avoir  voloUtairenaent  fait 
scandale  ;  c’etait  dans  les  bois ,  et  il  ne  croyait  pas  etre  vu. 

Je  n’ai  constate  ch'ez  le  prevenu  aucun  deiire.'  Il 
attribuait  la  denonciatiou  d’ou  sent  venues  les  pour-, 
suites  a  des  gens  mal  iiitentionnes,  et'  ne  pent  savoir  si 
c’est  par  jalousie  on  par  vengeance.  Il  avait  des  lacnnes 
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dans  lam^moire.  En  ce  qui  concerne  les  organes  g6ni- 
taux  j’ai  troTiv6  la  verge  normale,  Hasqne,  le  gland 
reconvert  en  partie  par  le  prepuce,  les  testicules  nor- 
manx  dans  les  bourses.  II  n’y  avait  pas  d’ Erection  an 
moment  de  Texamen. 

An  point  de  vue  des  habitudes,  il  faisait  usage 
d’alcool,  mais  ne  paraissait  pas  adonn6  ^I’ivrognerie.  II 
a  d4clar6  qu’il  prenait  sou  caf6  a  midi  et  un  petit  verre 
aprfes.  De  temps  en  temps,  le  dimanche,  il  allait  passer 
une  couple  d’heures  an  caf6  pour  6tre  en  soci6t6. 

Il  s’est  plaint  de  mal  dormir,  mais  n’a  accus6  ni 
hallucinations  ni  illusions  des  sens. 

Dans  mon  rapport  an  tribunal  j’ai  formula  nion  dia¬ 
gnostic  en  disant :  «  C’est  un  homme  affaibli  physique- 
ment  et  moralement  par  I’&ge.  »  Oe  qu’on  constate  chez 
lui,  c’est  la  s6nilit6  et  non  la  folie.  C’est  un  vieillard  et 
ce  n’est  pas  un  ali6n4.  IL  a  toutefois  une  excitation 
g^n^sique  anormale  qu’on  rencontre  parfois  chez  les 
vieillards  et  qui  leur  fait  commettre  des  actes  immoraux. 
H...  s’est  mastnrb^,  et  I’envie,  dit-il,  le  prenait  tout  a 
coup.  Le  fait  d’ob^ir  h  cette  envie  4tait-il  sous  I’in- 
fluence  d’une  impulsion  irresistible,  an  point  de  satis- 
faire  cette  envie  m^me  en  public  ?  Sur  ce  point  je  serai 
moins  affirmatif que  le  D""  D...  L’excitation  genesique 
existe  chez  le  prevenn  et  persiste  encore  aujourd’hui, 
car,  depuis  que  les  poursuites  ont  en  lieu,  malgre 
I’ennui  que  ces  poursuites  lui  ont  cause,  il  n’a  pas  pu 
resister  entierement  e,  son  penchant  pour  I’onanisme. 
Seulement,  il  a,  m’a-t-il  dit,  eu  la  precaution  de  s’en- 
fermer  chez  lui. 

Ce  qu’il  pouvait  faire  apres  que  les  poursuites  ont 
ete  intentees,  il  le  pouvait  certainement  avant,  et  c’est 
ce  qui  le  differencie  des  alienes  qui  ont  perdu  tout  sen¬ 
timent  de  la  pudeur.  On  doit  tenir  compte  de  ce  fait 
qu’on  a  affaire  a  un  homme  affaibli  physiquement  et 
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moralement,  et  chez  lequel  la  resistance  anx  impul¬ 
sions  est  moins  vive.  Oela  constitue  en  sa  faveur  une 
notable  attenuation  de  la  responsabilite.  Le  D'  D... 
avait  d’ailleurs  fait  une  reserve  lorsqu’il  a  dit  en  termi- 
nant  son  certificat  que  H...  ne  saurait  etre  considere 
comme  responsable  «  an  moins  entierement  ». 

Le  cas  suivant  presente  de  grandes  analogies  avec 
celni  que  je  viens  de  citer.  Les  faits  incrimines  presen- 
tent  quelques  variantes;  le  prevenu;  poursuivi  pour 
attentats  k  la  pudeur,  etait  un  homme  de  pres  de 
soixante-quatorze  ans. 

Q...  etait  un  homme  de  taille  moyenne,  se  tenant 
bien  droit,  paraissant  avoir  conserve  sa  vigueur  phy¬ 
sique,  se  montrant  expansif  et  causant  volontiers.  II 
etait  accuse  d’avoir  attire  cliez  lui,  e.  de  nombreuses 
reprises,  une  petite  fille  4gee  de  moins  de  treize  ans, 
d’avoir  pratique  sur  elle  des  attouchements  aux  par¬ 
ties  genitales,  de  s’etre  fait  masturber  par  elle  et  de 
s’etre  livre  a  divers  actes  impudiques  avec  elle. 

Dans  son  interrogatoire  devant  le  juge  d’instruction, 
Q...  repondit  :  «  J’avoue  le  mal  que  j’ai  pu  commettre 
«  vis-4- vis  de  la  jeune  D...,  mais  j’affirme  lui  avoir  fait 
«  plus  de  bien  que  de  mal,  car  je  lui  ai  sauve  plusieurs 
«  fois  la  vie  quand  elle  mourait  de  faim  et  de  froid.  Je 
«  n’ai  pas  toujours  ma  t^te  k  moi  et  j’ai  des  moments 
«  d’hallucination.  II  y  a  quelques  ann^es,  4  la  suite  de 
«  fifevres,  j’ai  et6  tr4s  malade  et  j’ai  manqu4  mourir  4 
«  I’hbpital.  J’avais  perdu  la  t^te  et  il  m’en  est  rest4 
«  quelque  chose  depuis  cette  epoque.  » 

Lorsque  j’ai  examine  le  prevenu,  j’ai  trouv4  un  homme 
tres  loquace,  cherchant  4  att^nuer  I’accusation  portae 
centre  lui.  D’apr4s  son  dire,  s’il  avait  re9U  chez  lui  la 
jeune  D...,  c’6tait  par  bont6  d’4me.  Cette  enfant,  disait- 
il,  n’avait  pour  la  soutenir  qu’une  grand’mfere  tr4s 
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ag6e,  toujoars  alit4e,  et  dans  une  inisfere  profonde.  La 
petite  D...  venait  dire  qu’il  n’y  avait  la  maison  ni 
pain,  ni  fen,  ni  Inmifere,  et  c’est  ainsi  qu’il  Ini  a  donne 
nn  pen  d’argent  et  divevses  choses.  II  reconnait  qn’il  a 
pass6  la  main  sous  les  jupous  de  la  petite  fille,  et  qne, 
deux  fois,  il  a  gard6  I’enfant  chez  Ini,  qn’elle  a  coucbi 
chez  Ini.  II  a  pretendu  que  c’est  sur  la  demande  de 
celle-ci  qu’il  I’a  re^ue  dans  son  lit  et  il  s’est  d^fendn 
tr^s  vivement  d’avoir  pratique  sur  elle  '«  I’oeuvre .  de 
chair  ».  Il  donnait  comme  prenve  de  ce  qu’il  avangait, 
qu’il  4tait  impuissant  depuis  plusieurs  anuses. 

J’ai  recherche  quelle  4tait  la  maladie  dont  il  pr^ten- 
dait  avoir- 6t4  atteint  il  y  a  quelques  ann^es  et  a  la  suite 
de  laquelle  il  aurait  perdu  la  t^te.  Il  n’a  pu  me  donner 
que,  des  renseignements  tres  vagues.  Il  a  parle- de  fiS- 
vres  dont  la  nature  aurait  heaucoup  6tonn6  le  mMecin, 
qni  auraient  4t4  consid4r4es' comme  tr^s  graves.  Il  a 
ajout6  qu’il  avait  failli  en  monrir.  Mais  si  je  n’ai  ohtenii 
de  lui  que  des  renseignements  vagues,  il  ,est  results  de 
ses  explications  que  la  maladie  en  question  remontait 
environ  k  trente-cinq  ans.  Or,  depuis  plus  de  trOnteans, 
on  ne  pouvait  constater  chez  lui  ancun  signe  de  folie,  et 
il  avait  et4  successivement  plac6  dans  diverses  maisons 
soit  comme.cocher  soit  comme  jardinier,  Je  n’ai  trouve 
aucun  indice  que  pendant  cette  p6riode  il  ait  jamais  en 
d’hallucinatioiis. 

Les  organes  genitaux  ne  pr^sentajent  aucune  ano- 
malie.  Je  n’ai  pu  reconnaitre  s’ilhtaitimpuissant  comme 
il  le  pretendait.  ,  . 

J’ai  appreci6  ainsi  son  etat  mental  :  Q;,.  arrive  a 
r^ge  de  soixanLe-quatorze  ans  sans  autre  infirmite  appa- 
rente  qu’une  certaine  surdite.  H  a  conserve  une  vigueur 
physique  qui  lui  a  permis  d’exercer  juSqu’a  present  son 
metier  de  jardinier.  .II  n’a  , pas  de  delire,  et,'ce  qu’il  dit 
des  .comtneres  qui  seraient  cause  de  son  arrestatioji,  ne: 
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pent  pas  etre  consid6r6  comme  du  d^lire  de  persecution. 
En  proc4dant  par  exclusion,  on  ne  trouve  chez  lui  aucun 
symptome  d’une  forme  aigue  de  folie.  Les  actes  incri- 
mbes  n'out  pas  le  caractfere  d’actes  commis  sous  I’in- 
fluence  d’une  impulsion  irresistible.  Les  attouchements 
ont  ete  repetes,  et  le  fait  de  garder  une  petite  fille  dans 
son  lit  pendant  toute  une  unit  n’a  pas  le  caractfere  d’un 
acte  impulsif  dont  la  duree  est  necessairement  limitee. 
Mais  il  convient  de  remarquer  que  si  Q...  n’est  atteint 
d’aucune  forme  aigue  de  folie,  son  intelligence  a  baisse, 
son  sens  moral  s’est  affaibli.  Malgre  la  conservation  de 
sa  vigueur  physique,  on  pent  dire  que  c’est  un  vieillard. 
On  trouve  chez  lui,  comme  signe  de  s4nilit6,  la  dimi¬ 
nution  de  la  m6moire,  une  certaine  vantardise,  un  cer¬ 
tain  degr4  d’enfantillage,  I’affaiblissement  du  sens  mo- 
'  ral,  une  certaine  insouciance,  on  pourrait  presque  dire 
une  certaine  inconscience  des  charges  qui  p^sent  sur 
lui.  Le  fait  de  s’^tre  Iivr6  a  des  actes  impudiques  sur 
une  petite  fille  ne  paratt  pas  avoir  a  ses  yeux  une  grande 
gravity,  du  moment  qu’il  n’a  pas  pratiqu4  le  coit  avec 
introduction  complete  du  membre  viril. 

II  est  d’ observation  courante  que  les  vieillards  ont 
parfois  des.  tendances  4rotiques  et  que  la  force  de  resis¬ 
tance  a  ces  tendances  est  diminuee.  Tel  paraissait  le 
cas  pour  Q...  Le  vieillard,  dont  I’intelligence  baisse, 
n’arrive  pas  d’embl4e  h  ce  que,  dans  le  monde,  on 
appelle  I’enfance,  et  dans  le  langage  m6dical.  la  de- 
mence  s4nile. 

.J’ai  termini  mon  rapport  en  disant  :  «  Peut-on  dire 
aujourd’hui  que  Q...  est  un  d4ment  s6nile  dont  I’etat 
de  d4mence  permettrait  le  placement  dans  un  asile 
d’ali4n4s?  Je  ne  le  pense  pas.  S’il  n’a  pas  pour  lutter 
contre  des  tendances  4rotiques  la  force  de  resistance 
d’un  adulte,  il  n’a  pas  perdu  la  conscience  de  ses  actes 
et  ne  pent  pas  4tre  consid4r4  comme  irresponsable. 

Ann.  med.-psych.,  9=  serie,  t.  YII.  Mars  1908. 
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L’excuse  invoqu^e  par  lai  qn'il  n’a  pas  sa  t^te  &  Ini 
paialt  ^tre  an  simple  moyen  de  defense,  et  on  ne  pent 
pas  admettre,  comme  inflnant  -sur  son  4tat  mental 
actnel,  la  fi4vre  dont  il  a  parM  et  qni  remonterait  .a 
-envh’on  trente-cinq  ana. 

«  En  resume,  ce  n’est  pas  nn  irresponsable,  mais  ,il 
y  a  lien  de  tenir  compte,  dans  rappreciation  de  aon 
-degr^  de  responsabilit4,  de  I’affaiblissement  intelledmel 
tenant  a  son  4ge.  » 

Oette  reyne  est  le  d4bat  d’nne  serie  d’4tudes  ayant 
poor  objet  la  m4decine  -14galej  et  s’appuyant  tonjonrs 
snr  des  faits.  Nous  cberehons  a  gronper  les  eas  ayant 
entre  enx  des  analogies,  et  I’analyse  snccincte  des  rap¬ 
ports  nons  permet  d’apporter  tout  nn  recneil  de  faits, 
alors  qne  la  publication  in  extenso  de  tons  les  rapports 
serait  impossible  ici,  et  certainement  sans  grand  int4r4t, 
a  cause  de  redites  inevitables. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  25  NOVEMBRE  1907. 

Pr^sidence  de  M.  DENY. 

Suite  et  fin  (1). 

Maladie  de  Basedow  et  psychose  maniaco-melancolique^ 

par  MM.  Ren:^  Chaepehtiee  et  Paul  Couebon, 
m6decins-adj  oints 

a  I’asile  de  Saint-Yenant  (Pas-de- Calais). 

Dans  line  4tude  sur  les  troubles  psycMques  et  les 
ballacinations  dans  la  naaladie  de  Basedow,  le  profes- 
senr  Joffroy,  apres  avoir  envisag4  les  cas  dans  lesqu els 
les  troubles  psycbiques  et  les  hallucinations  semblent 
6tre  en  rapport  direct  avec  I’atfection  thyroidienne, 
ajoutait  ; 

«  La  maladie  de  Basedow  pent  se  developper  chez 
«  des  malades  atteints  ant^rieurement  d’ali^nation 
•«  mentale  et  provoquer  Texacerbation  ou  la  r4appari- 
^  tion  des  troubles  psychiques.  Dans  cecas,  la  folie  ne 
«  pent  pas  6tre  consider^e  comme  symptomatique  de 
la  maladie  de  Basedow,  mais  constitue  une  affection 
«  surajout6e  k  la  premiere  (2).  » 

Sous  I’influence  de  la  faveur  scientifique  des  theories 
pathog^niques  invoquant  les  causes  toxi-infectieuses, 
beaucoup  furent  tent^es,  a  la  suite  des  articles  et  des 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-f^vrier  1908. 

(.2)  JofEroy.  Bull,  de  la  Soc.  med.  des  hdpitaux,  1890,  et  Annales 
medico-psychologiquee,  1890. 
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observations  de  Rendu  (1),  Ball  (2),  Jacquin  (3),  Tou¬ 
louse  (4),  Joffroy,  Buchau  (5),  Soukhanoif  (6),  Aus¬ 
tin  (7),  Devay  (8),  Taubmann,  (9),  Richardson  (10),  de 
ne  voir  dans  les  troubles  psychiques  des  basedowiens 
qu’nne  des  consequences  des  modifications  circnlatoires 
et  des  troubles  fonctionnels  thyroidiens  de  I’affection, 

Mais  il  est  des  cas  oti  il  ne  pent  s’agir.  que  d’une 
association  morbide,  association  dans  laquelle  le  syn- 
dromede  Basedow  donne  parfois  nne  physionomie  parti- 
culiere  aux  troubles  mentaux  concomitants  (Savage  (11), 
Bcedeker  (12),  Ball,  Taubmann,  Joffroy,  Raymond  et 
Serieux  (13-14),  Parhon  et  Marbe  (15). 

Dans  un  article  r4cent,  Dromard  et  Levassort  (16) 
vont  plus  loin  et  tendent  a  considerer  le  syndrome 
basedowien  d’une  part  etla  psychose  para-basedowienne- 
d’autre  part  comme  deux  manifestations  de  la  deg6ne- 
rescence.  LeUr  coincidence  n’a  dfes  lors  plus  rien  de 
surprenant  puisqu’elles  relevent  d’une  cause  commune. 

Parhon  et  Marbe,  envisageant  la  grande  frequence 
des  formes  maniaques  et  melancoliques  dans  la  maladie 
de  Basedow,  sont  conduits  a  se  demander  si  certaines  de 
ces  psychoses  maniaco-melancoliques  ne  reconiiaissent 


(1)  Rendu.  Goitre  exophtalmique.  Diet,  de  Dechambre. 

(2)  Ball.  Lecom  sur  les  maladies  mentales,  1890. 

(3)  Jacquin.  Goitre  exophtalmique  et  alienation  nientale.  These- 
de  Montpellier,  1890-91. 

(4)  Toulouse.  Gazette  des  hdpitaux,  1892. 

(5)  Buchau.  Cite  par  Taubmann. 

(6)  SoukhanofE.  Revue  neurologique,  1896. 

(7)  Austin.  Troubles  psychiques  d’origine  thyroidienne.  These. 
de  Lyon,  1896-1897. 

(8)  Devay.  Echo  medical  de  Lyon.  1889. 

(9)  Taubmann.  Les  etats  psychiques  morbides  et  les  vesanies= 
dans  la  maladie  de  Basedow.  These  de  Paris,  1903. 

(10)  Richardson.  Basedow’s  disease  as  a  cause  of  insanity. 
Bull,  of  Mount  Hope  Retreat  laboratory,  1900  (In  Revue  neuro— 
logique,  p.  747,  1902). 

(11)  Savage.  Guy’s  Hospital  Reports,  1883. 

(12)  Bcedecker.  Charite  Annalen,  1889. 

(13)  Raymond  et  Serieux.  Revue  de  medecine,  1892. 

(14)  Raymond.  Journal  de  medecine  interne,  1902. 

(15)  Parhon  et  Marbe.  Contribution  k  I’^tude  des  troubles  men¬ 
taux  de  la  maladie  de  Basedow.  Encephale,  1906,  n“  5. 

(16)  Dromard  et  Levassort.  Degenereseence  mentale  et  maladie 
de  Basedow.  Archives  de  neurologie,  janvier  1906 . 
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pas  pour  cause  une  perturbation  dans  les  fonctions  de 
la  glande  thyroide  et  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
•dystbyroidisation.  La  fr4quence  de  ces  associations  fait 
penser  k  une  comniunaut6  de  causes. 

Les  troubles  de  la  nutrition  g^n^rale,  les  troubles 
vaso-moteurs  de  la  psychose  maniaque  depressive ;  le 
rOle  important  que  joue  le  corps  tbyroide  dans  les 
•ecbanges  nutritifs  ;  le  fait  que  les  etats  d’agitation  et 
de  depression  se  trouvent  isoiement  ou  alternativemerit 
au  cours  de  revolution  du  goitre  exopbtalmique  sont 
autant  de  raisons  qu’invoquent  ces  auteurs.  Oette  cause 
pourrait  etre  rapproebee  des  causes  occasionnelles  telles 
■que  revolution  puberale,  la  grossesse,  I’etat' puerperal, 
la  menopause,  les  irregularites  menstruelles,  relevees 
par  MM.  Deuy  et  Camus  a  I’actif  de  la  psycbose  ma¬ 
niaque  depressive. 

Aussi  seduisante  que  puisse  etre  cette  bypotbese,  ce 
n’est  qu’une  bypotbSse  et  il  faudrait  un  grand  nombre 
de  faits  pour  la  justifier.  L’ observation  suivante,  dans 
kquelle  le  debut  de  la  psycbose  maniaque  depressive 
preceda  I’apparition  du  syndrome  basedowien,  pr§te  a 
plusieurs  considerations. 

La  malade  B....,  Jeanne,  agee  de  vingt-trois  ans,  ouvierre 
•en  tulle,  est  entree  a  I’asile  le  13  mai  1908. 

AsT^iciiDENTS  HjfeEiiDiTAiRES.  —  Le  pere  de  la  malade  est 
vivant.  Age  de  cinquante-deux  ans,  il  parait  bien  portant, 
mais  serait  cependant  atteint  depuis  la  naissance  de  Jeanne 
d^insomnie  persistante.  Get  etat  semble  entretenu  par  sa  pro¬ 
fession  de  «  tulliste  »  qui  I’empecbe  d’avoir  des  beures  de  som- 
•meil  regulieres,  car  il  est  une  semaine  «  de  jour  d  et  une  semaine 
«  de  nuit  ». 

La  mere  est  morte,  ily  a  douze  ans,  en  1895,  a  quarante  et 
•un  ans,'de  meningite  tuberculeuse  survenue  au  cours  de  revo¬ 
lution  d’une  tuberculose  pulmonaire. 

Un  frere  aine,  age  de  trente  ans,  marie  depuis  un  an,  n’a  pas 
■d’enfant  et  parait  bien  portant.  Cependant  il  a  eu  des  convul¬ 
sions  dans  I’enfance  et  est  strabique. 

Une  sceur,  agee  de  vingt-quatre  ans,  mariee  depuis  un  an, 
n’a  pas  d’enfant.  EUe  n’a  jamais  eu  de  convulsions,  nide  crises 
nerveuses,  mais  est  tres  impressionnable  et  tres  colereuse. 


(li  Deny  et  Camus.  La  psychose  maniaque  depressive,  p.  85. 
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B..-,  Jeanne,  est  la  troiai^me  enfant. 

Un  frere,  ag4  de  vingt  et  un  ans,  actuellement  an  service 
militaire,  est  bien  portant,  mais  tres  nerveux,  tres  irritable.  B 
n’a  jamais  eu  de  crises  de  nerfs- 

Pas  de  renseignements  sui'  grands-parents,  oncles,  tan- 
tes,  etc. 

HisToiRB  DE  LA.  MALADE.  —  Broncbite  dans  I’enfance. 
Choree  de  Sydenham  a  sept  ans  avec  mouvements  intenses, 
frequents  et  generalises  :  cette  choree  persista  jusqu’a  Page  de- 
neuf  ans. 

A  dix  ans,  la  malade  presenta  pendant  quelques  mois  de 
Pamblyopie.  «  J'avais,  dit-elle,  comme  un  voile  devant  les: 
yeux.  » 

A  quatorze  ans  et  demi,  B...,  Jeanne,  fut  reglee  pour  la. 
premiere  fois.  Les  regies  furent  des  le  debut  irregulieres. 

Elle  etait  intelligente,  travaillait  bien  a  Pecole  et  obtint  a. 
onze  ans  le  certiflcat  d’etudes  primaires.  Elle  fut  toujours  tres 
emotive,  tres  impressionnable,  mais  douce,  affectueuse. 

A  quinze  ans,  elle  se  mit  a  travailler  comme  apprentie  en 
tulle.  Elle  fit  alors  preuve  d’instabilite,  commenfa  par  «  echan- 
tillonner  »,  puis  demanda  a  etre  employee  au  «  pliage  »,  puis 
an  «  raccommodage  » ,  pour  revenir  ensuite  au  «  pliage  » ,  ton- 
jours  sur  sa  demande.. 

C’est  a  ce  moment  aussi  que,  pour  la  premiere  fois,  la  malade- 
presenta  de  la  tristesse,  du  decouragemeut.  Elle  voulait  mou- 
rir  parce  que  «  sa  grand’mere  avait  Pair  de  lui  dire  qu’elle 
n’avait  pas  de  courage  a  travailler  »,  et  qu’a  ce  moment  elle  ne 
pouvait  trouver  d’ouvrage.  A  quinze  ans,  sous  pretexts  de 
detacher  une  robe,  elle  aurait  achet4  du  «  sel  d’oseille  »  chez  le 
pharmacien  pour-  se  tuer,  mais  sa  grand 'mere  le  lui  enleva.  Get 
etat  persista  avec  des  alternatives  d’amelioration  et  de  depres¬ 
sion,  et  a  dix-sept  ans  et  demi,  sous  Pinfiuence  de  ces  idees, 
elle  quitta  sa  grand’mere,  qui,  dit-elle,  «  avait  mauvais  caractere- 
et  n'etait  jamais  eontente  »,  pour  revenir  habiter  avec  ses 
parents. 

La,  son  pere  et  sa  belle-mere  ne  savaient  que  faire,  dit 
Jeanne,  pour  lui  etre  agreable  et,  «  malgre  cela,  j’avais  des 
idees  tristes  et  je  ne  tenais  plus  a  la  vie  ».  Elle  etait  toujours 
melancolique,  ne  voulait  pas  s’amuser,  refusait  d’accompagner 
sa  soeur  au  bal.  Ses  seules  sorties  etaient  pour  aller  le  dimanche 
au  cimetiere  pleurer  sur  la  tombe  de  sa  mere. 

Des  Penfance,  B...  fut  tres  impressionnable  et  tres  emotive.. 
A  neuf  ou  dix  ans,  elle  avait  peur  de  tout  et  de  tons.  A  qua¬ 
torze  ans,  elle  eut  une  violente  peur  pour  avoir  entendu  miau- 
ler  des  chats  dans  un  grenier,.  «  11.  me  semblait  qu’il  y.  en  avait. 
plein  le  grenier.  »  A  vingt  ans,  elle  fut  un  jour  tres  efirayee 
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pour  avoir  rencontre  uu  homme  ivre  e.t  rentra  en  courant  chez, 
eile-  en  proie  a  une  tres  vLve  emotion. 

La  sante  physique  etait  bonne.  Sea  regies  etaient  tres  irre- 
gulieres,  venant  tons  Les  trois  ou.six;mois  environ,  et  etaient. 
en  g&eral  peu  abondantes.  L’etat.  mental  de  la  malade  aurait; 
etemn  peu  ameliore  au  moment  des.  regies. 

A  dix-buit  ans,  on  s’aperqut.  que  la  malade  avait  un  tenia. 

A  dix-neuf  ans,  on.  remarqua  que.  son  con  grossissait  etque. 
sesyeux  devenaient  saillants,.  A. la  meme  epoque,  B...,  Jeanne^, 
pre^nta  des  acces  de  palpitations.,  sans  cause  apparente. 

Au  mois  de  mai  1.903,  elle  ayait  alors  dix-neuf  ans;  et. 
demi,  la  malade  s’apergut  «  qu’elle  ne  raisonnait  plus  commej 
avant  »,  eUe  disait  a  sa  belle-mere  qu’elle  allait  devenir  foUe. 
Brusquement,  le  18  avril  1903,  son  etat  s’aggrava,  etB...,. 
-Jeanne,  presents  un  access  d’agitation:  maniaque,  avec  crisi* 
chants,  desordre  des  idees  et  des  aetes,  irritabilite.  EUe  frap— 
pait  son  entourage,  et.son  pere  alla.demander  son  intemement,. 
le  30  avril  1903,  au  comniissaire  de  police,  chez  lequel  il.  dicta- 
et  signa  le  proces-verbal  suivant  :  «  Ma  fille  Jeanne,  agee.-  de 
«  vingt  ans,  esttombee  dans  une  faiblesse,  le  samedi  1.8  cou-- 
«  rant,  a  son  atelier  chez  M,  G...,  rueil...;  ses  compagnes; 
«  Font  ramenee  a  mon  domicile,  et,  depuis:  lore;,  elle  a  le  cer- 
«  veau.  derange. 

«  Elle  n’a  plus  de  volonte,  elle  ne  vent  plus  travailler,  se 
«  coucbe  plusieurs.  fois  par  jour,  se  leve  en.  chemise  et  se  pre- 
«  sente  dans  cette  tenue  devant  nous,  se  livre  sur  elle-meme  a. 
«  des  actes  centre  nature  en  notre  presence  et  demands  meme 
«  a  sa  mere  ou  a  moi  qu’on  la  satisfasse,  c’est-a-dire  qu’on  la 
«  masturbe.,  » 

(.30  avril  1902.  Commissariat  de.  police  du  P’’  arrondiase- 
mmt.  Ville  de  Calais.) 

Elle  dit  avoir  eu  a  ce  moment  des  hallucinations  visuelles, 
avoir  «  vu  sa  mere,  des  chats,  etc...  >. 

Elle  fut  conduite  a  I’hopital  de  Calab;  ou,  le:  4  mai  1903,  lei 
!>’■  Devot,  medecin  de  l’hoapicfi,.demanda;son  tr.ansf.ert  a  I’.asile 
d’alienes  et  redigea,  a  cet  effet,.  lei certificat;  suivant  : 

«  Alternatives  de  depression,  et,  d:’excitation  cerebrals,  avec 
«  delire  maniaque,  lies  a  une  excitation  genesique  qui.  la:  porte 
«  a  se  decouvrir.  Ini  fait  perdre  tout;  sentiment  de  pudeur  et  la: 
«.  porte  a  pratiquer  sur  elle-meme  des,  attouchemeuts  vulvaires 
«  et;  des  frictions  dans  le  but.  de;  se  proeurer  des  sensations: 
«  erotiqnea.  » 

Elle  fut  admise  a  I’asile  le  13  mai  1903  ;  cet. etat  d’ agitation, 
maniaque  persista  pendant  quinze  jours.  On  s’aper^ut  que  la 
malade  se,  masturbait  sans;  cesse;  (elle- avait  les  mains  remplies 
de,  sang),  appelant  son  amant:  et;  se.roulant  par  terre  emdiaant 
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qu’elle  voulait  avoir  un  enfant.  Pendant  le  meme  laps  de 
temps,  elle  presenta  de  I’irritabilite,  se  mettait  en  colere,  frap- 
pait,  et,  avec  ces  symptomes  d’agitation,  coinciderent  des  idees 
melancoliques  qui  aboutirent  a  une  tentative  de  suicide.  La 
malade  tenta  de  s'etrangler  avec  son  moucboir.  La  coexistence 
des  pbenomenes  d’excitation  et  des  phenomenes  de  depression 
est  ici  manifesto  et  sans  qu'on  puisse.dire  lesquels  etaient  pre¬ 
dominants,  puisque  si,  d’une  part,  I’agitation,  la  violence  et 
les  manifestations  erotiques  furent  les  phenomenes  les  plus 
constants,  d'autre  part,  au  cours  de  ce  meme  acces,  les  phe¬ 
nomenes  depressifs  furent  trop  reels,  qui  aboutirent  a  une  ten¬ 
tative  de  suicide. 

Au  bout  d’une  quinzaine,  I’etat  d’agitation  diminua,  l’4tat 
mental  de  la  malade  s’ameliora  pen  a  peu.  Son  etat  physique 
fut  egalement  ameliore  par  I’expulsion  du  tenia.  Les  symp¬ 
tomes  basedowiens  continuerent  a  evoluer,  le  cou  augmentant 
de  volume,  les  palpitations  restant  frequentes  et  I’exophtalmie 
s’accentuant. 

Au  mois  de  septembre  1903,  la  malade,  calme,  commen§a  a 
travailler  ala  buanderie.  Elle  travailla  regulierement,  passa  de 
la  buanderie  au  repassage  en  mars  1904  et,  le  7  mai  1904, 
obtint  une  sortie  d’essai  (ces  sorties  etant  accordees  par  la 
Prefecture  du  Pas-de-Oalais)  avec  le  certificat  suivant  : 

«  Est  dans  un  etat  mental  assez  satisfa;isant  pour  pouvoir 
«  4tre  rendue  a  sa  famille,  qui  la  reclame,  et  prie  M.  le  prefet 
«  de  vouloir  bien  lui  accorder  un  conge  de  deux  mois  a  titre 
<r  d  essai.  ((  pr  q._  Coetyl.  » 

Un  mois  apres,  le  8  juin  1904,  B...,  Jeanne,  presentant 
un  etat  d' agitation  maniaque  rendant  impossible  son  sejour  au 
dehors,  fut  reintegree  a  I’asile.  Cet  acces  dura  environ  trqis 
semaines. 

Le  20  juin  deja  la  malade  etait  moins  excitee  et,  peu  de 
temps  apres,  elle  se  calma  et  se  mit  au  travail. 

En  1905,  la  malade  presenta  divers  acces  de  depression,  au 
cours  desquels  elle  fit  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

En  mai  1906,  nouvel  acces  di agitation  qui  dura  environ  six 
semaines.  La  malade  fut  ensuite  calme  et  travailla  reguliere¬ 
ment  jusqu’en  octobre  1906,  ou  un  nouvel  acces  melancolique 
avec  idees  d’indignite  et  de  culpabilite  («  Je  merite  la  mort  la 
plus  malheureuse...,  j’ai  tout  fait...  »)  fut  cause  d’une  nou- 
velle  tentative  de  suicide.  Cet  acces  fut  de  courte  dur-ee 
puisqu’en  novembre  1906  la  malade,  calme,  se  remit  au 
travail. 

Au  mois  de  Janvier  1907,  nouvel  acces  melancolique  avec 
deux  tentatives  de  suicide.  Tune  par  pendaison,  I’autre  par 
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precipitation  dans  un  egout.  Get  acces  dura  environ  six  se- 
maines,  et,  en  mars  1907,  la  malade  etait  assez  bien  portante 
pour  obtenir  un  conge  d’un  jour. 

Par  consequent,  les  acces  d’ agitation  et  de  depression,  ge- 
neralement  de  courte  duree  (de  quinze  jours  a  six  semaines  au 
maximum )  et  separes  par  des  intervalles  sains,  alternerent  pendant- 
cette  p4riode.  Au  debut  de  chaque  acces  de  depression,  B..., 
Jeanne,  faisait  des  croix  sur  les  murs  (croix  destinees  a  etre 
mises  sur  son  cercueil),  et  ce  signal-symptome  mettait  I’en- 
tourage  en  garde  centre  les  reactions-suicides  repetees  de  la 
malade."  L’intervalle  sain  le  plus  long  fut  de  sept  mois. 

Vers  le  mois  d’avril  1907,  on  nota  une  diminution  appre¬ 
ciable  de  I’exopbtalmie  et  du  volume  du  goitre. 

Cette  diminution  s’accentua  en  juin.  L’etat  mental  de  la 
malade  etait  satisfaisant,  lorsqu’en  .  juillet  1907,  elle  eut  un 
acces  melancolique  avec  tentative  de  suicide  qui  iie  dura  que 
quelques  jours.  Le  3  juillet  1907,  ainsi  qu’au  debut  de  chaque 
etat  depressif,  B...,  Jeanne,  allait  et  venait  dans  la  salle,  fai- 
sant  des  croix  sur  les  murs.  Elle  se  plaignait  de  perdre  la 
memoire.  Puis  elle  s’elan9a  sur  I’armoire  aux  poisons  et,  ne 
.  reussissant  pas  a  Touvrir,  tenta  de  prendre  un  couteau  tandis 
qu’on  se  precipitait  vers  elle.  Le  lendemain ,  elle  chanta  et  rit 
toute  la  journee,  disant  cependant  par  instants  :  «  Toutes 
«  sortes  d’idees  me  passent  par  la  tete  :  je  pense  toujours  a  la 
«  mort  »  et  se  plaignant  de  cephalee.  Le  5  juillet,  la  malade 
est  tres  deprimee,  dit  qu’elle  veut  mourir  ;  «  Je  soufEre  de 
«  partout,  du  coeur,  de  la  tete,  et  je'  suis  a  charge  aux  autres. 
«  Je  serais  bien  plus  heureuse  si  j’etais  morte.  »  Le  7  juillet, 
elle  fut  assez  agitee,  presenta  de  la  loquacite,  du  verbiage, 
parlait  de  Solferino,  des  Mahometans,  de  TAutriche-Hongrie, 
de  la  guerre  entre  les  nations,  .protestant  qu’elle  ne  veut  de 
mal  a  personne.  Get  etat  d’hypomanie  s’accompagnait  d’idees 
melancoliques  et  d’interpretations  delirantes.  Entendant  sonner 
a  la  porte  du  quartier,  elle  declara  qu’on  venait  «  pour  la 
«  mettre  dans  le  cercueil.  Tout  le  monde  sait  bien  qu’il  y  a 
«  trop  longtemps  que  je  suis  sur  la  terre  ».  Get  etat  disparut 
rapidement  pour  faire  place  a  un  intervalle  sain,  et  B...  se 
remit  au  travail. 

Le  8  aout  1907,  elle  devint  triste,  inactive,  inerte,  refusa  de 
travailler  et  presenta  un  mutisme  presque  complet.  Elle  ne 
parlait  pas  spontanement,  repondait  a  peine  aux  questions, 
■disant  au  medecin  :  «  Donnez-moi  du. calomel,  beaucoup,  pour 
mourir.  »  Elle  presentait  des  interpretations  et  des  idees  deli¬ 
rantes.  «  G’est  ma  condamnation,  dit-elle,  en  voyant  la  feuille 
«  d’observation,  je  dois  etre  enterree  vivante,  c’etait  marque  sur 
«  du  papier  bleu,  c’est  Dieu  qui  le  veut.  Je  ne  devrais  plus 
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«  manger,  je  mourrais  plus  rite  comme  cela.  »  Elle  restait  la 
tete  en  bas  du  lit  pour  mourir,  disait-elle,  par  congestion  cere^ 
brale  puisqu’on  I’empecliait  d’en  finir  autrement.  Le  lendemain 
et  les  jours  suivants,  elle  fut  gaie,  chantant,  riant  et...  deman¬ 
dant  du  poison  ohaque  fois  qu’on  lui  adressait  la  parole.  Get 
etat  subsista  jusqu’au  15  aout.  A  cette  date  elle  se  seniit 
mieux,  declarant  avoir  conscience  de  I’etat  maiadif  present© 
par  elle  la  semaine  precedente.  Le  17  aout,  elle  etait  tout  a  fait 
ealme,  ecrivit  une  lettre  a  sa  famille  et  se  remit  a  vaquer  dans 
I’asile  a  ses  occupations.- 

Le  11  septembre  1907,  la  malade  presenta  subiteinent  an 
nouvel  acces,  de  forme  depressive:  cette  fois.  Tres  anxieuse,  elle 
tenta  a  deux  reprises  de  s’etrangler  avec  mi  cordon,  disant  r 
(f  Je  suis  trop  mallieureuse,  je  veux  mourir,  il  faut  que  je 
«  reussisse  et  je  reussirai.  Depuis  la  mort  de  ma  mere,  je  suis 
«  trop  malheureuse,  et  je  sais  qu’il  faudra  que  je  souffre  pour 
<(  mourir,  que  j’aurai  une  mort  terrible.  J’aurai  le  courage  de 
«  souffrir  pour  mourir  et  etre  debarrassee.  » 

Le  12  septembre,  meme  etat.  Les  idees-  de  suicide  persistent. 
Le  matin,  au  moment  de  la  Tisite,  B...  profile  d’un  moment 
ou  Finfirmiere  s’eloigne  d’ellepour  se  f rapper  a  plusieurs  reprises 
la  tete  centre  le  fer  de  son  lit.  Le  soir,  pleurs,  anxiete,  idees 
d’indignite.:  «  Quand  serai-je  bientot  morte  pour  ne  plus  fair© 
«  attraper  les  autres  ?  La  religieuse  a  attrapc  Finfirmiere 
«  parce  qu’elle  lui  avait  dit  de  me  laisser  les  mains  fibres'  et 
«  qu'elle  n’ avait  pas  compris.  Je  ne  vaux  pas  la  peine  defaire 
«  gronder  les  autres.  »  Nie  toute  Iiallucination,  mais  veritable 
obsession  suicide- :  «  Quand  je  suis  pour  essayer  de  me  tuer  , 
«  je  sens  quelque  chose  qui  me  pousse,  qui  me  dit  que  je  vais 
«  reussir.  Je  n’entends  rien,  c’est  dans  mon  esprit  que  j©  le 
«  sens.  »  Parle  toujours  de  sa  mort  qui  sera  terrible  :  «  Tons 
«  en  avez  de  la  chance,  vous;,  de  pouvoir  avoir  une  mort  heu- 
«  reuse.  Moi,  je  sais  que  j’aurai  une  mort  malheureuse.  Et 
«  pourtant,  je  n’ai  rien  a  me  reproeher,  je  n’ai  jamais  fait  le 
«  mal.  »  Ne  peut  expliquer  comment  ni  pourquoi  sa  mort  sera 
malheureuse.  Elle  ne  Fa  pas  entendu  dire;  elle  1©  salt.  Cons¬ 
cience  cependant  de  son  etat  maiadif  . 

ft  Oh !  je  suis  malheureuse,  je  siiis  malheureuse,  vous  ne 
ft  pouvez  pas  croire  ce  que  je  suis  malheureuse.  Quand  je  suis 
ft  agitee,  que  je  crie,  que  je  chante,  que  je  gesticule,  que  Fon 
ft  est  oblige  de  m’attacher,  au  moins  je  ne  souffre  pas,  je  suis 
ft  heureuse,  je  ne  suis  pas  malheureuse  comme  maintenant.  Je 
ft  voudrais  tout  le  temps  etre  comme  cela.  »  Dit  que  cette  fois- 
ci,  elle  ne  guerira  pas  :  eHe  Le  salt,  elle  le  sent.  Elle  voudrait 
voir  son  pere  avant  de  mourir,  elle  demande  qu’on  lefasse  venir 
de  suite. 
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Le  13  septembre,  la  malade,  toujours  anxieuse,  tente  de 
s’etrangler  a  I’aide  d’un  mouclioir;  un  peu  plus  calme,  le  soir. 
Le  lendemain,  I’anxiete  reprend.  B...  supplie  qu’on  la  tue,  refuse 
de  selaisser  faire  I’injection  de  chlorbydrate  de  morphine  qu’on 
lui  fait  depuis  le  debut  des  phenomenes  anxieux  et  dit  que  c’est 
en  plein  cceur  qu’on  devrait  la  lui  faire. 

Le  15  septembre,  au  cours  d’un  acces  d’anxiete,  elle  se  frappe 
la  tete  centre  la  barre  de  son  lit  et  tente  de  s’etrangler  avec  son 
mouchoir  de  poche.  Le  16  septembre,  B...  est  beaucoup  plus 
calme  et,  le  soir,  dit  qu’on  peut  maintenant  ne  plus  la  surveiller : 

«  Je  ne  me  ferai  pas  de  mal,  eela  va  beaucoup  mieux,  mon 
«  acces  est  fini.  J’ai  ete  bien  malheureuse,  j’ai  bien  plus  souf- 
«  fert  que  les  autres  fois.  Pourvu  que  cela  ne  revienne  pas. 

«  Vous  avez  bien  fait  de  ne  pas  faire  venir  mon  pere,  comme  je 
a  le  demandais.  II  aurait  ete  trop  malheureux  deme  voir  ainsi.  » 
La  malade  reste  calme  et  sans  anxiete  le  17  septembre,  et  brus- 
quementle  18  septembre,  dans  la  matinee,  s’agite,  crie,  chante 
a  tue-tete,  rit,  saute  dans  son  lit,  demands  a  se  lever.  Pendant 
cette  periods  d’agitation  maniaque,  comme  on  lui  montre  un 
colis  qu’elle  a  requ  de  son  pere  :  «  II  aurait  mieux  fait  de 
«  m’envoyer  du  poison  »,  declare-t-elle  eif  fondant  enlarmes. 
Puis,  aussitot  apres,  elle  se  remet  a  chanter,  a  rire,  a  danser- 
dans  son  lit.  Get  etat  mixte  dure  jusqu’au  23  septembre. 
A  cette  date,  irritabilite,  colere,  la  malade  declare  qu’elle  ne 
se  laissera  pas  conduire  au  bain.  L’apres-midi  elle  se  calme,  va 
au  bain  ;  le  24  septembre,  apparaissent  les  regies  dela  mahader 
qui  n’avait  pas  ete  reglee  depuis  trois  mois.  Le  flux  menstruel, 
habituellement  aussi  pen  abondant  qu’irregulier,  est  cette  fois 
tres  abondant  et  dure  deux  jours  seulement. 

La  malade  calme  recommence  a  s’occuper  r^ulierement  et 
cet  etat  n’a  pas  varie  depuis  un  mois. 

Syndrome  Basedowibn.  —  Goitre.  Elargissement  de  la 
base  du  cou  avec  saillie  laterals  droite.  Goitre  de  grosseur 
moyenne,  de  consistance  molle,  developpe  aux  depens  du  Lobe 
droit. 

Exophtalmie  visible  sur  la  photographie  ca-jointe.  Fatigue 
des  mouvements  oculaires,  larmoiement  pen  marque.  Allonge- 
ment  de  la  fente  palpebrale  et  occlusion  incomplete  des  yeux 
(signs  de  Stelwag),  difficulte  de  la.  convergence  des  yeux  (signe 
de  Moebius),  pas  de  signe  de  de'Graefe.  Myopie. 

Symptomes  cardio~vasculaires.  —  Le  pouls  radial,  pris  a 
diverses  reprises,  a  toujours  presente  environ  120  pulsations 
avec  une  arythmie  legere. 

Cceur  :  points  dans  le  cinquieme  espace  intercostal,  sur  la 
ligne  mamelonnaire.  Pas  de  fremiasement,  pas  de  souffle,  pas 
de  modifications  des  bruits  du  cceur. 
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Erethisme  circulatoire  au  niveau  du  creux  epigastrique  et 
des  carotides. 

Au  niveau  des  arteres  carotides,  thrill  a  la  palpation,  et,  4 
I’auscultation,  propagation  des  bruits  du  coeur  surtout  mar¬ 
quee  a  droite. 

Tremllement  a  oscillations  breves,  menues,  irregulieres, 
existant  au  repos. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilite. 

Troubles  vaso-moteurs.  —  Bouffees  de  cbaleur.  Thermo- 
pbobie.  La  malade  se  plaint  souvent  aux  infirmieres  de  la  cba¬ 
leur  :  «  Meme  quand  je  frissonne,  je  souffre  de  la  cbaleur.  » 
Le  visage  devient  rouge,  les  mains  brulantes. 

Troubles  urinaires.  —  Pas  d'albumine.  Traces  de  sucre. 
Troubles  genitaux.  —  Dysmenorrbee.  Regies  irregulieres  et 
peu  abondantes. 

Troubles  respiratoires.  —  Acceleration  des  mouvements  res- 
piratoires  (atteignant  souvent  40  par  minute) . 

Pas  de  signe  de  Bryson  (impossibilite  des  inspirations  for- 
cees). 

Pas  de  troubles  digestifs.  Etat  general  bon. 

.  Le  tableau  de  la  psycbose  maniaque  depressive  est 
ici  complet  et  repr^sente  par  des  etats  d’excitation,  des 
4tats  de  depression  et  des  etats  mixtes,  de  duree  relati- 
vement  courte  (une  a  plusieurs  semaines),  frequemment 
repetes,  avec  une  tendance  a  I’alternance  des  etats 
d’excitation  et  de  depression  qui  se  meiangent  et  s’en- 
■cbevetrent  parfois  pour  former  des  etats  mixtes  dans 
lesquels  les  symptOmes  d’excitation  et  de  depression  se 
juxtaposent  au  lieu  de  se  succeder. 

L’existence  de  ces  etats  mixtes  est  trop  manifeste 
dans  cette  observation,  lors  de  I’entree  de  la  malade,  et 
lors  des  acces  de  juillet,  aout  et  septembre  1907,  pour 
qu’il  soit  besoin  d’y  insister  ici.  Dans  ces  acces,  la 
malade  passe  de  la  tristesse  a  la  gaiete  et  a  la  coiere, 
ses  larmes  succedent  a  des  chants  et  a  des  edats  de  rire 
et  les  tentatives  de  suicide  voisinent  avec  I’agitation,  la 
violence  et  les  manifestations  erotiques. 

Ainsi  que  c’est  le  cas  le  plus  frequent,  c’est  par  nn 
acces  depressif  que  se  reveia  la  psycbose,  et  cet  acces  de- 
pressif  snrvint  au  cours  de  la  seizieme  annee.  La  malade, 
eomme  la  malade  de  Dromard  et  Levassort,  est  une 
hereditaire,  et  son  heredite  nevropathique  se  traduisit 
•des  I’enfance  par  la  choree  de  Sydenham  qu’elle  pre- 
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senta  et  par  les  manifestations  d’instabilit^  et  d’4mo- 
tivit6  signal4es  dans  I’observation.  Dans  les  intervalles 
des  acc^s  se  retrouvent  ces  symptOmes  d’instabilit6, 
d’impressionnabiliti  et  d’ irritability. 

Mais  le  premier  acc^s  d^pressif  fat  ant^rieur  de 
quatre  ans  I’apparition  des  premiers  symptdmes  base- 
dowiens  ou  plutdt  au  moment  oti  la  famille  s’apergut  de 
lenr  existence.  S’il  est  yvident,  en  effet,  que  la  dystby- 
roidisation  effectuait  dyja  son  oenvre  avant  que  I’entou- 
rage  ne  s’apergut  des  premiers  symptdmes  de  la  maladie 
de  Basedo-yv,  il  est  probable  cependant  que  I’ecart  entre 
le  dybut  des  troubles  et  leur  constatation  ne  fut  pas  de 
quatre  annyes,  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Une  amyiioration 
notable,  spontanye,  du  goitre  et  de  I’exophtalmie  a  yty 
notye  par  tons  cenx  qui  furent  a  myme  d’ observer  la 
malade.  Cette  amyiioration  fut  constatye  vers  le  mois 
de  mars  ou  d’avril  1907  et  s’est  maintenue  jusqu’a  ce 
jour.  C’est  depuis  cette  ypoque  cependant  que  la  malade 
a  prysenty  des  accfes  dont  la  durye  fut  la  myme  que  la 
plupart  des  accys  antyrieurs  (huit  et  quinze  jours),  mais 
dont  la  fryqnence  fut  plus  grande  (juillet,  aout,  sep- 
•  tembre),  et  dont  I’intensity,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
I’accfes  de  septembre,  fut,  de  Favis  de  la  malade  et  de 
ceux  qui  Fobserverent,plus  grande  qu’elle  n’avait  jamais 
yty.  II  semble  difficile  de  voir  la  un  paraliyiisme  entre 
la  psychose  et  la  maladie  de  Basedow. 

Signalons  .encore  que  dys  le  dybut  la  fonction  mens- 
truelle  s’ytablit  mal  et  irryguliyrement,  que  la  dysmy- 
norrhye  persista,  ce  qui  est  la  rygle  au  cours  de  la 
maladie  de  Basedow,  mais  qu'elle  pryexista  a  cette  affec¬ 
tion.  De  telle  sorte  qu’a  moins  d’admettre  une  dys- 
tbyroidisation  latente  pryexistant  de  cinq  ans  a  Fap- 
parition  du  goitre  et  de  I’exophtalmie,  il  est  difiicile  de 
rattacher  la  dysmynorrhye  du  dybnt  au  syndrome  base- 
dowien. 

Or,  I’y volution  pubyrale  et  les  irrygularitys  mens- 
truelles  ont  yty  signaMes,  nous  Favons  dit,  au  nombre 
des  causes  occasionnelles  de  la  psychose  maniaque 
dypressive. 

Les  troubles  dypressifs  ayant  suivi  de  quelques  mois 
seulement  I’ytablissement  de  la  menstruation,  il  serait 
plus  vraisemblable  d’envisager  le  rdle  ytiologique  de 
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ces  troiibles  fonclionnels  que  le  rdle  4tioIogique  des 
troubles  thyroidieus. 

Qnoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypotheses,  il  nous  a  paru  , 
interessant  de  rapporter  ici  un  cas  de  psychose  maniaque 
depressive  typique,  evoluant  sur  un  terrain  degeneratif, 
et  an  cours  dnquel  appai’ut  un  syndrome  basedowieu 
posterieur  k  la  psychose,  syndrome  dont  I’ameiioration 
coincida  avec  une  recrudescence  des  acc^s  maniaeO' 
meiancoliques. 


Psychose  maniaque  depressive  et  maladie  de  Basedow, 

par  M"®  Landry  et  M.  Paul  Camus, 
internes  des  hopitaux. 

Nous  croyons  int^ressant  de  rapprocher  du  fait  que 
vient  de  communiquer  M.  Charpentier,  un  autre  exemple 
de  ia  m6me  association  morbide  :  goitre  exophtalmique, 
et  psychose  maniaque  depressive,  que  nous  observons  k- 
la  Salp^triere,  dans  le  service  de  notre  maitre,  M.  Deny, 
depuis  plnsieurs  ann6es. 

La  psychopathie  de  notre  malade  s’est  affirmee  jus- 
qu’a  present,  par  douze  acc6s  de  depression,  separes  par 
des  accfes  de  sub-excitation  ou  d’hypomanie,  tous  sur- 
venus  dans  un  intervalle  de  vingt  ann^es,  entre  vingt-six 
ans,  date  du  premier  acces,  et  quarante-cinq  ans,  4ge 
actuel  de  la  malade. 

Dans  les  antecedents  hereditaires  de  A...,  il  n’y 
a  a  signaler  que  le  caractere  triste  et  irritable  de  sa 
mere  et  de  sa  tante.  Ses  six  freres  et  soenrs  sont  bieu 
portants. 

Cependant,  I’histoire  personnelle  de  la  malade  est 
assez  chargee.  Apres  avoir  presents  dans  sa  premifere 
enfance  des  accidents  convulsifs,  elle  fut  snjette  de  six 
a  douze  ans  a  des  lipothymies,  et  a  des  syncopes  frS- 
quentes  :  tous  les  dimanches,  a  la  messe,  elle  se  trouvait 
mal  au  moment  de  I’eievation. 

Vers  treize  ans,  alors  que  s’etablissait  la  menstrua¬ 
tion,  elle  commenga  une  serie  de  crises  convulsives  qui 
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daraient  trfes  longfcemps,  et  ne  s’accompagaaient  ni  de 
perte  de  connaissance,  ni  de  morsure  de  la  langae,  ni 
d’amn4sie ;  ces  crises,  renouvel4es  k  intervalles  irr4gn- 
liers,  ont  cess4  vers  I’age  de  vingt-cinq  ans,  et  n’avaient 
d’aillenrs  pas  emp4ch,e  A„.  d’exercer  sans  discon¬ 
tinuity  le  metier  de  couturiyre. 

A  la  meme  4poque,  c’est-a-dire  vers  treize  on  qua- 
torze  ana,  la  malade  s’apergoit  d’un  gonflement  du  coa, 
assez  marqu4,  et  pea  apr4s,  elle  fut  incommod4e  de 
temps  en  temps  par  d^  bouffyes  de  chaleur  qui  lui 
montaient  au  visage,  et  par’des  crises  d’angoisse,  Oes 
pb4nom4nes,  qui  pa'sistent  encore  aujourd’bui,  sont 
.manifestement  en  rapport  ave'c  un  4tat  basedowien, 

Endn,  a  vingt-six  ans,  la  malade  fut  atteinte  pour  la 
pxemi4re  fois,  a  la  suite  de  pertes  d’argent,  d’un  acc4s 
de  d4pression  qui  n’a  pas  neces&ite  rinternement.  mais 
a  4t4  suivi  a  la  consultation  de  la  Salp4tri4re. 

Le  deuxi4me  acces  survient  un  an  apr4s,  et  de  vingt^ 
neuf  a  quarante-quatre  ans,  elle  a  dix  acces  semblables, 
qui  reviennent  presque  chaque  ann4e,  et  toujours  k  la 
m4me  4poque. 

Elle  a  ainsi  s4journ4  plusieurs  fois  a  Villejuif,  a  Mai  ■ 
son-Blanche,  ala  Salp4.tri4re,  et  c’est  ala  section E.am- 
buteau  que  se  sont  pass4s  les  quatre  derniers. 

Les  premi4res  crises  de  d4pression  ne  daraient  que 
six  mois  ;  mais  au  far  et  mesure  que  la  maladie  4vo- 
luait,  cbaque  crise  s’allongeait,  et  les  derni4res  ont  dur4 
jusqu’a  onze  mois. 

En  dehors  de  cette  modidcation  dans  la  dar4e,  les 
acc4s  de  d4pressioa  auxquels  nous  avons  assisty  ytaient 
identiques,  et  d’aprys  ce  que  nous  dit  la  malade,  qui  est 
une  femme  intelligente,  instruite,  capable  de  s’analyser 
avec  finesse,  ils  ytaient  semblables  aux  acces  anterieurs. 
II  nous  suffira  d’en  decrire  un. 

Ce  qui  domine  dans  I’ytat  de  A...,  pendant  la 
pyriode  de  dypression,  c’est  I’aboulie,  la  paralysie  de  la 
volonty,  I’inhibition  psycho-motrice.  Tout  travail  lui 
devient  impossible.  IL  faut  la  forcer  a  se  lever,  ^  prendre 
soiu  d’elle-m6me,  a  s'occuper  de  sa  toilette,  a  venir  a 
table.  Elle  passe  la  journye  dans  son  lit,  ou  reste  immo¬ 
bile  sur  une  chaise,  parlant  a  peine,  donnant  Timpresr 
sion  d’une  tres  grande  lassitude  a  la  fois  physique  et 
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mentale.  Toute  proposition  de  travail,  de  lecture  est 
repouss^e, 

Sur  ce  fonds  de  depression  et  de  decouragement,  se 
sont  greffees  des  crises  de  d^sespoir  assez  violentes  pour 
avoir  donne  lieu  ^  plusieurs  tentatives  de  suicide  (pen- 
daison,  absorption  de  laudanum,  noyade). 

Ces  tentatives  ne  se  sont  d’ailleurs  jamais  produites 
dans  le  service,  on  M'^®  A...  se  sent  rassuree  et  pro¬ 
tegee. 

Lorsqu’on  I’interroge,  elle  essaie  d’expliquer  sa  con- 
duite  par  des  troubles  subjectifs  de  la  sensibilite.  Elle 
a,  dit-elle,  dela  cephaiee,  et  une  sensation  de  lourdeur, 
de  pesanteur  dans  la  tete,  la  nuque,  les  jambes.  Elle  ne 
parle  sans  cesse  que  de  son  travail,  du  decouragement 
qui  I’envahit,  I’accable,  de  I’impossibilite  oti  elle  sera 
de  reprendre  ses  occupations,  de  son  degoiit  d’une  exis¬ 
tence  inactive,  de  la  necessite  d' en  finir. 

Ainsi,  il  n’y  a  point  d’idees  deiirantes  proprement 
.  dites. 

Cette  crise  finit  comme  elle  commence,  assez  brus- 
quement,  sans  cause  provocatrice.  La  sensation  de 
pesanteur  s’attenue,  son  cerveau  et  ses  membres  s’al- 
l^gent,  et  tout  disparait  en  deux  ou  trois  jours.  Elle 
travaille  aussitdt  avec  gotit  ,et  vivacite,  beureuse  d’etre 
gu6rie,  et  demandant  a  reprendre  imm^diatement  son 
metier. 

En  r4alite,  c’est  une  periode  d’excitation  qui  com¬ 
mence,  qui  se  traduit  par  de  la  loquacite,  de  la  hardiesse, 
de  I’optimisme,  nne  activite  exuberante,  pb6nomfenes 
dont  la  nature  morbide  echappe  a  la  malade,  malgr6 
leur  contrasts  avec  son  caractere  anterieur. 

Pendant  ces  acces  d’hypomanie,  elle  travaille  avec 
acharnement,  et  avec  plaisir,  se  trouve  satisfaite  de  sa 
clientele,  se  croit  toujours  a  la  veille  dAtre  nommee 
premiere  dans  nne  grande  maison,  accepts  l^gferement 
l"id6e  d’un  d^placement,  et  de  fait,  elle  est  all6e  a  Lon- 
dres,  a  Bucarest,  a  la  Havane.  Elle  fait  de  nombreux 
projets,  convaincue  d’ailleurs  que  ses  accfes  de  tris- 
tesse  ne  se  renouvelleront  pas,  et  toute  son  existence 
est  alors  embellie  et  6clair6e  par  une  sorts  de  joie  int4- 
rieure. 

Cependaut,  la  vie  de  A...  est  assez  miserable  et 
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p^nible  a  cause  du  manque  de  ressources  et  de  I’irr^gu- 
larit6  du  travail  qu’elle  fournit, 

De  toute  cette  histoire  pathologique,  on  pent  conclnre 
que  notre  malade  est  atteinte  d’une  psychose  maniaque 
depressive  k  predominance  d’accfes  depressifs. 

An  point  de  vue  somatique,  elle  se  presente  comme 
une  femme  grande,  bien  constituee,  aux  traits  reguliers, 
aux  yeux  un  pen  saillants,  cbez  laquelle  on  constate  k 
la  partie  anterieure  du  cou,  dans  la  region  sons- 
hyoidienne,  une  tumefaction  ovalaire,  lisse,  regnliere, 
de  consistance  p^teuse,  developpee  manifestement  aux 
depens  de  la  glande  tbyroide,  et  soulevee  a  cbaque 
systole  par  les  arteres  du  cou. 

On  constate,  en  outre,  une  acceleration  des  batte- 
ments  du  pouls,  qui  atteint  100,  110,  parfois  120  pul¬ 
sations  a  la  minute.  II  n’y  a  pas  de  pouls  capillaire,  mais 
reretbisme  vasciilaire  est  assez  accuse. 

II  existe  enfin  uu  tremblement  des  doigts  regulier, 
a  petites  oscillations. 

La  sensibilite  dans  tons  ses  modes  est  normale.  II  en 
est  de  meme  des  reflexes  tendineux,  cutanes  et  pupil- 
laires. 

Rappelons  seulement  que  notre  malade  presente  des 
troubles  vaso-moteurs  trfes  nets.  Bile  a  frequemment 
:  des  accfes  d’etouffement,  des  palpitations,  des  bouflfees 
.  congestives  de  la  face,  des  alternatives  de  p41eur  et  de 
rongeur  avec  refroidissement  des  extremites. 

Tons  ces  pbenomenes  sent  doubles  d’une  emotivite 
exageree  qui  s’accompagne  souvent  de  crises  angois- 
santes,  liees  4  une  exageration  de  la  tacbycardie  et  du 
tremblement, 

Cette  symptomatologie,  que  nous-memes  avons 
observe  en  1904,  an  moment  de  la  premiere  entree  de  la 
malade  a  la  section  Rambuteau,  ne  s’est  pas  sensi- 
blement  modifiee  depuis  cette  epoque.  Elle  nous  parait 
assez  caracteristique,  assez  permanente,  pour  nous 
permettre  d’affirmer  I’existence  d’une  maladie  de 
Basedow,  dont  le  debut  a  precede  de  plusieurs  annees 
celui  des  troubles  mentaux. 

Est-ce  4  dire  pour  cela  que  ces  troubles  sont  en  rap¬ 
port  avec  une  perturbation  primitive  de:  la  fonction 
tbyroidienne  ? 

Ann.  MEn.-?3YCH.,  9®  sSrie,  t.  VII.  Mars  1908. 
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Bien  que  cette  hypotli^se  ait  4te  r^cemment  4mise 
par  MM.  Parhon  et  Marhe,  nous  croyons  qae  la  ques¬ 
tion  doit  @tre  encore  r4serv6e. 

Melancolie  et  pouls  lent  permanent, 

par  M.  B-eke  Chajipentier, 

Grriesinger  (1)  nota  que,  dans  la  mdlancolie,  le  ponl's 
est  souvent  petit  et  rare.  Fdrd  (2)  signala  que  dans  les 
4tats  de  depression,  et  e^est  anssi  fa-vis  de  MM.  Deny 
et  Camus  (3),  on  observe  presque  toujours  la  faiblesse 
et  la  lenteur  des  pulsations,  qui  peuventdescendre  jus- 
qu’a  30  et  25  par  minute.  Manheimer  (4)  a  commu¬ 
nique  au  Congres  international  de  Bruxelles  (1807) 
I’observation  d’une  meiancolique  presentant  de  la  bra- 
dy cardie  avec  rythme  couple  du  coeur.  Ce  dernier  auteur 
est  d’avis  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’ischemie  bulbaire 
par  simples  troubles  vasculaires  du  bulbe  et  emet  a  ce 
propos  rbypotliese  que  les  troubles  respiratoires  des 
meiancoliques  seraient  peut-etre  egalement  en  rapport 
avec  des  troubles  vasculaires  bulbaires. 

L’observation  suivante  eoncerne  un  cas  de  veritable 
pouls  lent  permanent  chez  un  malade  entre  a  I’asile 
pour  un  etat  de  depression  meiancolique.  Ce  malade 
presente  le  tableau  comp  let  de  la  maladie  de  Stokes- 
Adams  :  syndrome  caracterise,  d’unepart,  par  unm^i???- 
tissement  ^permanent  et  extreme  du'  pouls  ;  d’autre  part, 
par  des  accidents  nerveux,  dont  les  principaux  sont  des 
crises  sjmcopales,  epileptiformes  ou  apoplectiformes, 
sans  paralysie  consecutive. 

Le  malade,  P...  Emile,  camionneur,  age  de  cinquante  et  un 
ans,  entre  a  f  admission,  le  12  novembre  1906,  pour  un  etat  de 


(1 )  Griesinger.  Traite  des  maladies  mentales,  trad,  de  I’aHemand, 
2®  ed.,  par  Doumie.  Paris,  1865,  p.  274. 

(2)  ¥  ere.  Pathologie  des  emotions,  p.  366. 

(3)  G.  Deny  et  Paul  Camus.'  La  Psychose  maniaque  depressive, 
p.  30. 

(4)  Marcel  Manheimer.  Rythme  couple  du  coeur  et  bradycardie 
chez  les  meiancoliques  {Congres  international  de  Neurologie  et 
Psychiatne,  Bruxelles,  1897). 
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depression  melancolique  accompagn4  d’ accidents  epileptiformes. 

II  se  plaint  de  crises  nerveuses  qiii  survinrent  pour  la  pre- 
raike  fois  a  Page  de  quarante-neuf  ans,  en  juillet  1904  :  subi- 
tement,  en  exergant  sa  profession,  il  perdit  connaissance,  alors 
qu’il  etait  occupe  a  charger  une  voiture  a  la  gare  du  ]57ord.  II 
ue  reprit  connaissance  qu’a  son  domicile,  od  des  assistants  le 
porterent,  et  attribua  ce  malaise  a  la  cbaleur.  A  partir  de  ce 
moment,  les  crises,  bien  que  peu  frequentes,  se  reproduisirent, 
ct  le  malade  cessa  de  travailler.  II  fut  examine,  a  cette  epoque, 
a  I’bopital  Lariboisiere,  on  il  vint  se  faire  soigner  dans  les  ser¬ 
vices  de  M.  Galliard  et  de  M.  Landrieux,  par  M.  Blondin,  qui 
publia  robservation  du  malade  (1)  et  decrit  ainsi  les  accidents 
•qu’il  presentait  alors  : 

Les  crises  onttoujours  ete  epileptiformes,  jamais  syncopales, 
il  les  sent  venir  et  pent  toujours,  sinon  les  eviter,  du  moins  les 
annoucer  :  il  a  des  sensations  de  brulure  epigastrique,  de  cuis- 
son  au  niveau  des  doigts,  des  battements  dans  les  oreilles ;  il 
profere  une  plainte,  pent  appeler  a  I’aide,  et  dire  meme  : 

«  Voila  que  9a  va  me  prendre  »,  puis  la  crise  se  deroule. 

«  Contractions  toniques  tres  eourtes,  convulsions  cloniques 
dans  les  membres,  acceleration  respiratoire,  les  yeux  restant 
■Ouverts  et  fixes,  le  visage  colore.  Apres  une  perte  de  connais- 
•  sance  tres  courte,  parfois  incomplete,  la  crise  cesse,  apres  avoir 
•dure  une  minute  ou  une  minute  et  demie .  A  la  cyanose  du 
visage  suceede  une  paleur  persistant  un  peu  plus  longtemps  : 
jamais  il  ne  s’est  mordu  la  langue ;  jamais  on  n’a  observe 
^’emission  involontaire  des  urines  ou  des  matieres  fecales. 

«  Au  debut,  ces  crises  etaient  mensuelles  ou  bi-mensuelles, 
puis  elles  sont  devenues  frequentes,  et,  pendant  son  sejoor  a 
rbopital  (fevrier  1906),  il  en  a  d’abord  eu  trois  ou  quatre,  puis 
jusqu’a  vingt  et  meme  jusqu’a  vingt-cinq  dans  les  vingt-quatre  ' 
heures.  » 

Ces  crises  disparurent  a  I’occasion  de  vigoureux  stypages 
pratiques  avec  du  cblorure  de  methyle  sur  la  region  precordiale, 
et  le  16  avril  le  malade  sortit  de  I’bopital,  n’ayant  plus  de  crises 
depuis  un  mois. 

P...  recommen9a  a  travailler,  mais  les  crises  revinrent,  et 
lorsque  le  malade  entra  a  I’asile,  le  12  novembre,  il  avait  eu 
sept  acces  pendant  les  deux  derniers  mois,  et  las  soucis  justifies 
que  sa  sante  lui  inspirait,  joints  a  son  ineapacite  de  travail, 
avaient  determine  un  etat  de  deeouragement  et  de  depression 
melancolique  qui  necessitait  son  entree  a  I’asile,  ou  il  fut  admis 
par  M.  Magnan  avec  le  certifieat  suivant  : 


(1)  Blondin.  Notice  sur  un  cas  de  maladie  de  Stokes-Adams 
(Progres  medical,  26  mai  1908,  p.  321). 
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«  Depression  melancolique  avec  accidents  epileptiformes- 
«  precedes  d’auras  gastriques  douloureuses  avec  troubles  vaso- 
«  moteurs.  Alcoolisme  ancien.  » 

Le  lendemain  de  I’entree,  le  malade  presente  un  de  ces  acci¬ 
dents.  L’acces  debate  par  une  sensation  douloureuse  qui,  de  la 
region  abdominale,  gagne  la  region  epigastrique  et  la  tete.  Le 
malade  perd  completement  connaissance  et  tombe  a  terre,  a 
I’endroit  ou  il  se  trouve.  Dans-des  acces  analogues,  il  s’est 
blesse  plusieurs  fois  en  tombant.  Les  convulsions  toniques  et 
cloniques  predominent  a  droite,  et  I’acces  est  suivi  d’un  temps- 
d’obnubilation  passagere  durant  quelques  minutes  pendant  les- 
quelles  le  malade  ne  reconnait  personne  autour  de  lui.  Il  a^ 
dit-il,  les  «  yeax  brouilles  »  et  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles.  L’acces,  proprement  dit,  a  dure  cinq  a  vingt  secondes. 
Pas  de  morsure  dela  langue.  Pas  de  troubles  sphincteriens. 

Le  malade  presente  en  outre  une  x&m&rc^&hlelenteur  du  pouts  ^ 
En  1905,  a  I’bopital  Lariboisiere,  on  avait  remarque  cette 
lenteur  du  pouls  et,  en  fevrier  1906,  le  nombre  des  pulsations- 
radiales  fut  note  a  20  par  minute  environ,  puis  entre  17  et  20,. 
et  s  abaissa  meme  jusqu’a  13  par  minute  au  commencement  de 
mars  1906. 

Une  elevation  thermique  a  40°  due  a  une  amygdalite  lacu- 
naire  ne  fit  pas  varier  la  frequence  du  pouls  (1),  qui  cependant,.  - 
sous  I’infiuence  du  premier  stypage,  s’eleva  a  60  pendant  une- 
matinee  pour  redescendre  le  soir  meme  a  85.  Les  stypages 
ulterieurs  n’eurent  d’ailleurs  pas  le  meme  resultat  et,  sous 
leur  influence,  le  pouls  s’eleva  a  30  et  37  pulsations  sans, 
depasser  ce  dernier  cbiffre. 

Le  12  novembre  1906,  jour  de  I’entree  du  malade  a  I’asile,. 
on  trouve  17  a  19  pulsations  par  minute. 

La  tension  sanguine  au  spbygmomanometre  de  Potain- 
egale  21  a  22. 

Le  coeur  parait  de  volume  normal. 

On  ne  constate  a  1’ auscultation  ni  souffle,  ni  arythmie  et 


(1)  MM.  Triboulet  et  Gougerot  ont  public  I’observation  d’une 
malade  de  soixante-dix-neuf  ans  presentant  un  pouls  lent  per¬ 
manent,  dont  le  nombre  de  pulsations  passa  de  36  &  80  4  I’occa- 
sion  d’une  pneumonic,  puis  revint  ^'36  pendant  le  cours  de- 
I’action  febrile,  passa  brusquement  k  80  au  moment  de  la  defer¬ 
vescence,  et  au  troisieme  jour  de  celle-ci  revint  sa  normale :  36. 

Chez  la  m^me  malade,  k  I’occasion  d’un  ictere  catarrhal,  I’ar— 
tere  radiale,  fait  paradoxal,  preseuta  72  k  76  pulsations  au 
moment  du  maximum  de  I’ictere. 

H.  Triboulet  et  M.  Gougerot.  A  propos  d’un  cas  de  pouls  lent, 
dit  «  permanent ».  Archives  generates  de  medecine,  9  octobre  1906,. 
p.  2579. 
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i’on  est  imm^diatenient  frappe  par  la  lenteur  des  contractions 
•cardiaques.  On  note  seulement  irregulierementquelques  systoles 
en  4clio,  contractions  cardiaques  avortees. 

Les  arteres  sont  un  peu  atheromateuses,  la  temporale  est 
sinueuse. 

Le  poumon  droit  est  normal.  Le  ponmon  gauche  presente 
au  sommet  une  legere  submatite,  une  legere  exageration  des 
vibrations  thoraciques  et  de  la  diminution  du  murmure  vesicu- 
iaire. 

L’appetit  estmauvais.  Pas  de  vomissements. 

L’examen  de  la  region  hepatique  ne  revele  rien  d’anormal. 

Les  reflexes  tendineux  et  cutanes  sont  normaux. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine,  et  le 
liquide  cephalo-rachidien  retire  par  M.  Blondin  dans  un  but 
therapeutique  et  examine  par  lui,  ne  contient  aucun  element 
figure  (le  resultat  therapeutique  fut  nul). 

La  temperature  centrale  a  I’entree  est  de  le  soir,  36®8  le 
matin. 

Les  antecedents  hereditaires  de  P...  n’apprennent  rien.  Son 
pere  est  mort  d’accident;  il  ne  sait  comment  est  morte  sa 
mere,  mais  personne  dans  sa  famille  n’a  presente  d’accidents 
nerveux  ou  mentaux. 

Quant  a  P...,  il  declare  s’etre  toujours  bien  porte  jusqu’en 
juillet  1904.  Il  a  fait  cinq  annees  de  service  militaire,  nie  tout 
accident  syphilitique  et  n’en  presente  d’ailleurs  aucun  stigmate. 

Aucun  traumatisme  ne  pent  Itre  incrimine.  P...  reconnait 
avoir  bu  beaucoup,  surtout  du  vin  et  de  Tabsinthe,  mais 
depuis  deux  anS,  il  ne  buvait  que  tres  peu  de  vin  et  du  cafe 
avec  de  I’eau.  Il  presente  du  tremblement  leger  des  doigts,  de 
I’insomnie  et  reve,  dit-il,  des  qu’il  sommeille,  sans  pouvoir  se 
rappeler  ces  reves. 

Deux  jours  apres  son  entree,  le  14  novembre,  le  malade 
presenta  9  crises  epileptiques  dans  les  vingt-quatre  heures  et 
prit  3  grammes  de  bromure  de  potassium  et  2  grammes  de 
•chloral.  Il  etait  tres  anxieux  et  se  plaignait  surtout  de  I’in- 
somnie. 

Le  15  novemlre  :  le  matin,  pouls,  21 ;  temperature,  36“6; 
mouyements  respiratoires, .  24  ;  4  crises  diurnes. 

Le  soir:  pouls,  17  ;  temperature,  37°3;  mouvements  res¬ 
piratoires,  24  ;  9  crises  nocturnes. 

Le  lendemain  16  novembre  matin  :  pouls,  22  ;  tempera¬ 
ture,  36°6  ;  mouvements  respiratoires,  24  ;  6  crises  diurnes. 

■  Le  soir  :  pouls,  19  ;  temperature,  37“1  ;  mouvements  res¬ 
piratoires,  23  ;  4  crises  nocturnes. 

Le  17  novembre  matin  :  pouls,  23  ;  temperature,  36°7  ; 
mouvements  respiratoires,  25  ;  5  crises  diurnes. 


246 


SOCI^lTi!  MilDICO-PBYCHOLOGiyUE 


Le  soir  :  pouls,  23  ;  temperature,  37“  ;  mouvements  respi- 
ratoires,  5  ;  5  crises  nocturnes. 

Le  18  novemhre^  les  crises  augmentent  et  le  pouls  se  ralentit 
Matin  :  pouls,  17  ;  temperature,  36“9  ;  mouvements  res- 
piratoires,  24  ;  9  crises  diurnes. 

Soir  ;  pouls,  16  ;  temperature,  37“1  ;  mouvements  respi- 
ratoires,  25  ;  6  crises  nocturnes. 

Soit  :  15  crises  en  vingt-quatre  heures.  / 

Le  19  novemhre^  les  crises  deviennent  subintrantes  avec 
perte  de  connaissance,  respiration  stertoreuse,  convulsions 
toniqnes^  et  clbniques  generalisees,  emission  d’urine  et  de 
matieres  fecales  et  le  malade  presente  un  veritable  etat  de  mal. 

Le  matin,  la  teniperature  est  a  37 “9  ;  on  trouve  12  pulsa¬ 
tions  et  24  mouvements  respiratoires  a  la  minute. 

Le  soir,  I’etat  de  mal  persiste,  la  temperature  descend  a 
37'°6  et  les  mouvements  respiratoires  sont  aunombre  de  26  par- 
minute.  Quant  au  pouls,  il  presente  alors  les  modifications 
suivantes  : 

Pris  successivement  sans  interruption,  il  presente  d’abord 
4  pulsations  a  I’artere  radiale  en  30  secondes,  puis  dans  les- 
15  secondes  suivantes  et  ensuite  de  15  secondes  en  15  secondes,. 
19,  18,  15  puis  3  pulsations,  soit  55  pulsations  irreguliere- 
ment  espacees  en  une  minute. 

Deux  minutes  plus  tard,  on  trouve  8- pulsations  en  une- 
minute. 

Le  malade  presente  en  outre  des  wmissmerais. 

L^etat  de  mal  persiste,  et  le  20  novembre  au  matin  I’examen 
du  pouls  donne,  les  resultats  suivants  en  deux  series, 

Chaque  serie,  est  composee  decMffres  evaluant  le  nombre  des 
pulsations  de  15  secondes  en  15  secondes  : 
serie  :  20, 18,  15,  1,  0,  0,  1. 

2“  serie  :  20,  20,  17,  15,  1,  0,  0,  I,  12,  22  (quelques 
minutes  plus  tard). 

Ilest  a  remarquer  combien  ces  series  sont  superposabies  et 
cette  arytbmie  semble  rythmee. 

Le  nombre  des  mouvements  respiratoires  augments  avec  la 
diminution  du  nombre  des  pulsations.  La  respiration  devient 
alors  bruyante  pour  s’apaiser  et  diminuer  a  nouveau  a  mesure 
que  le  nombre  des  pulsations  augments.  Il  se  produit  jusqu’a 
32  mouvements  respiratoires  enune  minute. 

Le  malade  meurt  a  une  lieure  de  Tapres-midi  sans  que  cet 
etat  ait  change. 

Jjautopsie,  faite  vingt-cinq  heures  apres  la  mort,  donne  les- 
resultats  suivants  : 

1“  Thorax,  —  Le  poumon  droit  pese  670  grammes.  An- 
.  thracose  pulmonaire.  Congestion  de  la  base. 
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Le  poumon  gauche  pese  600  grammes.  Tubercules  anciens 
cretaces  avec  quelques  adhereaces  pleurales.  Anthracose.  Oon- 
gBstion  de  la  base. 

Le  ccBKr,  vide  de  ses  caillots,  pese  510  grammes.  Hypertro- 
phie  considerable  dn  ventricule  gaucbe.  Valvules  suffisantes. 
Quelques  plaques  d’atherome  au  niveau  des  valvules  aorfciques 
et  dela  crosse  de  I’aorte. 

2°  Abdomen.  —  Le  foie  pese  1 .57-0  grammes.  Quelques 
plaques  de  peri-btepatite  a  la  partie  superieure,  aspect  legere- 
ment  decolore  par  places,  dur  a  la  coupe,  aspect  gras,  cireux, 
luisant  et  congestionne. 

La  m<e,  petite,  Bclereuse,  pese  15  grammes. 

Le  rein  droit  pese  150  grammes  et  le  rein  gauche  140  gram¬ 
mes. 

Les  reins  presentent  des  adberences  de  la  substance  corti- 
eale  a  la  capsule,  se  decortiquent  mal  et  paraissent  un  peu  con- 
gesticmnes. 

On  trouve  dans  le  peritoine  environ  200  grammes  de  Irquide 
d’ascite. 

,3°  ENciiPHALB.  —  La  pie-mere  est  tres  congestionnee  et 
opalescente  par  endroits ;  les  vaisseaux  sont  dilates  et  gerges 
de  sang.  II  existe  des  suffusions  sanguines  au  niveau  des  lobes 
frontal,  parietal  et  temporal  de  I’liemispbere  cerebral  droit,  ;a 
rexception  des  parties  superieures  des  lobes  frontal  et  parietal 
(circonvolutions  frontale  et  parietale  superieures  et  quart  supe- 
rieur  des  circonTolutions  frontale  et  pari#ale  ascendantes) .  Des 
suffusions  sanguines  analogues  reco.uvrent  lelobe  frontal  et  le 
lobe  parietal  de  I’liemispbene  gaucke.  Par  places,  atkerome 
tres  marque  des  arter®  de  la  base  et  de  la  region  syl- 
vienne. 

Cervelet,  bulbe  .  ....  145  grammes. 

Heraispkere  gaucke'  .  .  495  — 

Hemispkere  droit  ...  495  — 

Total  -.  ..  ..  1.185  grammes. 

Pas  d’adkerences  mduingo^corticalira.  Pas  de  lesions  macros- 
copiques  de  la  eonvexite.  S.ur  la  coupe  de  Flecksig,  piquete 
kdmorragique  de  la  substance  bkmcke. 

4®  La  moelle  pese  38  grammesajevetue  de  ses  meninges.  Elle 
parait  congestionnee.  Pas  de. lesions  macroscopiques. 

L’bxamen  HisTDXoe3ij.n®  a  .ete  ;fait  par  M.  le  D'^  Vigou- 
roux,  a  son  laboratoire  de  liAsi]®  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise). 

IkfiMispHtiEES  cl:R±BRAns;^  AiU  Wissl. - Les  cellules 

pyramidales  out  leur  noyau  et  lean-ffoDme  conserves.  Les  cOTps 
ckromatiques  sont  netbemeut  visibles.  Oertaines  cellules -sont 
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tres  pigmeutees  ;  le  pigment  est  situe  a  la  base  on  quelquefois 
autour  du  noyau. 

A  Vhimatoxyline-eosine.  —  Les  meninges  sont  peu  epaissies, 
les  vaisseaux  congestionnes  ;  il  n’y  a  pas  d’inflammation.  II 
existe  du  sang  epancbe  entre  la  pie-mere  et  I’ecorce.  Dans  le 
cortex  et  le  centre  ovale  les  vaisseaux  sent  congestionnes,  mais 
il  n’y  a  pas  de  lesions  interstitielles. 

Au  Weigert.  —  Les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  sont 
bien  colorees.  Les  fibres  transversales  de  Baillarger  sont  nor- 
males.  Dans  certaines  coupes,  les  fibres  tangentielles  de  Tuczek 
n’ont  pas  conserve  la  couleur  b4matoxylinique. 

Moblle.  —  (Cervicale,  dorsale,  lombaire). 

A  Vhematoxyline-eosine,  au  Weigert,  au  Nissl.  —  Pas  de 
lesions. 

PROTUBfiKANCE.  —  Pas  de  lesioiis. 

Bolbe.  —  Coupe  au  niveau  dee  tuber cules  later aux  du  qua- 
trieme  ventricule  correspondant  a  la  coupe  H  O  dua  Traite  de 
Dejerine  ». 

La  coupe,  legerement  oblique,  presente  d’un  seul  cote  des 
stries  acoustiques  qui  longent  le  plancber  du  4®  ventricule 
Weigert-Pal). 

Les  cellules  (neuro-epitheliales)  ependymaires  ne  forment 
pas  de  granulations  nettes,  mais  elles  out  prolifere  dans  la  pro- 
fondeur  du  bulbe  et,  du  cote  de  I'angle  externe  gauche,  on 
trouve  des  amas  de  cellules  cubiques  qui,  sur  d’autres  coupes, 
se  continuent  sans  interruption  avec  la  coupe  ependymaire. 

La  douche  sous-ependymaii-e  ne  renferme  pas  de  noyaux 
d’origine  (le  noyau  de  la  IX®  paire  parait  a  peine  a  ce  niveau) ; 
elle  est  remplie  de  cellules  nevrogliques  dont  on  voit  les  noyaux, 
le  corps  en  araignee  et  les  prolongements. 

Cette  sclerose  nevroglique  occupe  toute  la  partie  situee  entre 
la  substance  reticulee  grise  et  les' stries  acoustiques. 

Du  cote  gauche,  dans  cette  zone  ndyroglique  apparaissent 
deux  vaisseaux  tres  congestionnes  presentant  de  la  peri-arte- 
rite  et  des.parois  se  colorant  tres  mal. 

De  plus,  du  meme  cote,  dans  I’interieur  de  I’olive  bulbaire 
se  trouvent  deux  veritables  petites  lacunes  ayant  au  centre  des 
vaisseaux  pleins  de  sang  et  dont  la  paroi  est  tres  nettement 
infiltree.  A  cette  lacune  correspond  naturellement  au  Weigert- 
Pal  une  diminution  des  fibres  inter-olivaires. 

Enfin,  la  racine  du  glosso-phaiyngien  apparait  sur  cette 
coupe,  tres  infiltree  de  cellules  rondes  lore  de  sa  sortie  du 
bulbe  et,  au  Weigert-Pal,  tres  diminuee  de  fibres. 

Coupe  correspondant  a  la  coupe  H.  10  du  «  Traite  de 
Dejerine  »,  —  Sur  cette  coupe  apparaissent  les  noyaux  des 
X®etXII®paires.  Le  noyau  de  I’hypoglosse  est  net  et  normal, 
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mais  le  noyau  du  pneumogastrique  est  dissocie  par  une  hemor- 
ragie  inierstitielle. 

Cette  hemorragie'  se  precise  dans  les  coupes  H.  11,  H.  12 
et  surtout  dans  H.  13,  ou  elle  atteint  son  maximum.  Dans 
cette  derniere  coupe,  les  noyaux  des  X  et  XII  ne  sont  plus 
sur  une  ligne  horizontale,  mais  sont  superposes. 

Ebins.  —  II  n’y  a  pas  de  sclerose,  les  glomerules  sont  sains. 
Dans  les  tubes  contournes,  il  y  a  des  cellules  epitheliales  abra- 
sees.  Certains  tubes  contiennent  un  exsudat  albumineux. 

PoiE.  —  Cirrhose  peri-portale  et  congestion  de  la  zone 
peri-sus-hepatique.  Des  fibres  conjonctires  de  la  zone  peri- 
portale  partent  des  fibres  tres  minces  qiii  entourent  les  cel¬ 
lules. 

CcEDR.  —  II  n’est  pas  certain  que  les  coupes  du  coeur  pas- 
sent  par  le  faisceau  de  His  et  on  ne  pent  done  dire  si  ce  faisceau 
estlese  ou  non.  Mais,  dans  toutes  les  preparations  examinees, 
les  fibres  musculaires  paraissent  atrophiees  et  distantes  les 
unes  des  autres.  Beaucoup  d’entre  elles  contiennent  des  gra¬ 
nulations  pigmentaires  de  forme  arrondie  et  semees  en  amas 
allonges.  Les  lesions  sont  celles  de  I’atropbie  brune  ou  pig- 
mentaire. 

En  outre,  il  existe  par  places  des  foyers  inflammatoires  dis¬ 
perses  entre  les  fibres  musculaires  et  separant  ces  fibres  les 
unes  des  autres. 

L’int6r6t  de  cette  observation  reside,  d ’une  part,  dans 
les  symptbmes  cliniqnes  et,  d’antre  part,  dans  I’^tude 
anatomiqne. 

Cliniqnement,  en  dehors  de  la  lenteur  remarqnable 
dn  ponls  (ontrouve  habituellement  17  on  18  pulsations 
par  minute  a  I’art^re  radiale),  il  faut  noter  Tarythmie 
terminate  et  la  mort  en  6tat  de  mal. 

L’^tude  anatomique  et  bistologiqne  r^vfele,  en  dehors 
de  lesions  cardiaques  r4elles,  I’existencede  14sions  hnl- 
baires  4videntes.  S’il  est  permis  de  regretter  qn’nne 
errenr  de  technique  ait  emp4che  un  exaraen  systema- 
tiqne  du  faisceau  de  His,  dont  I’importance  dans  ces  cas 
a  4t4  signal4e  par  MM.  Vaquez  et  Esmein  (1),  il  n’en 
reste  pas  moins  vrai  qne  I’examen  hulbaire  a  mis  en 
Evidence  une  scl4rose  hulbaire  ancienne  et  une  h4mor- 


(1)  Vaquez  et  Esmein.  Maladie  de  Stokes-Adams  par  lesion 
sclero-gommeuse  du  faisceau  de  His  (Herzblock).  .(Presse  medi- 
cale,  26  janvier  1907.) 
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ragie  bnlbaire  r^cente  dout  rimportance  pathogdnique 
lie  sanrait  6tre  contest6e  m^me  eii  presence  des  lesions 
myocardiqaes. 

Pour  Gaiidoii(l),les  lesions  cardiaqnesagissentcomme 
cause  provocatrice  de  I’an^mie  bulbaire  quaud  celle-ci 
est  d6ja  pr4par4e  par  I’etat  atb4roinateux  des  artferes  de 
la  moelle  allong4e,  et  la  cause  la  plus  fr4quente  de  I’ir- 
ritation  bulbaire  reside  dans  la  presence  de  troubles 
d’irrigation  sangaine  dus  a  l’art4rio-.scl4rose..La  patbo- 
g4nie  de  ce  cas  semble  venir  4  I’appui.  de  cette  conclu¬ 
sion,  et  le  pouls  lent  permanent  semble  avoir  4t4  en 
rapport,  d’une  part,  avec  les  lesions  cardiaques—ei, 
d’autre  part,  avec  la  scUrose  bulbaire^  chez  un  art4rio- 
scl4reux,  alcoolique  chronique.  Les  phenom4ues  ter- 
minaux  seraient  en  rapport  avec  rh4morragie  bulbaire 
qui  se  fit  an  niveau  du  noyau  du  pneumogastrique  dans 
les  derniers  jours. 

Enfin,  les  modifications  circulatoires  ne  son t  pas  ici 
sous  la  dependance  du  syndrome  m41ancoliqne  qui  pa-- 
rait,  au  contraire,  reconnaitre  ce  pouls  lent  permanent 
comme  cause  occa,sionnell«.  La  maladie  de  Stokus-  ' 
Adams,  en  effet,  taut  par  les  symptOmes  physiques  qui . 
lui  appartiennent  en  propre  (les  rapports  des  troubles 
circulatoires  et  des  4tats  m41aneoliques  ont  6te  notes 
par  tons  les  auteurs)  que  par  les  symptdmes  psycbiques 
de  decouragement  dont  elle  favorise  I’^closion,  parait 
avoir  ete  un  factenr  4tiologique  non  negligeable  de  I’etat 
de  depression  mSlancolique  survenu  chez  un  pr4dispDs4, 
alcoolique  ancien. 

DisuussiaH 

M,  ViGOUEOUx  insiste  .sur  ce  fait  que  r.hemorragie 
bulbaire  observ4e  est  uai  accident  terminal  caus6  par 
des  14sions  anciennes  de  I’artfere  qui  s’est  rompu.  Les 
art4res  du  bulbe  sent  a]i;4r4es  et  les  regions  voisines 
du  foyer  hemorragique  eont  le  si4ge  d’une  proliferation 
n4vroglique  intense. 


-  (1.)  Henri  Gaudon.  iBssai  sur.  la  pathogenie  du  pomOs  lent  :perT- 
manent.  {These,  Paris,  1905.) 
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D’antre  part,  les  cellules  nerveuses  pr^senteht  des 
alterations  marquees.  Depuis  longtemps,  M.  Brissand 
notamment,  on  a  signaie  des  lesions  dn  noyau  du  pnen- 
mogastrique  dans  la  meiancolie.  M.  Bene  Charpentier 
etablit-ii  un  rapport  de  cause  k  effet  entre  le  ponls  lent 
pernaanent  et  le  developpement  de  I’etat  meiancolique 
cbez  son  malade? 

M.  RsNi  Ghaepentier.  —  Avant  I’apparition  du 
syndrome  de  Stokes-Adams,  syndrome  qni  evolna  pen¬ 
dant  plus  de  deux  ans,  le  malade  n’avait  jamais  pre¬ 
sente  d’acces  meiancolique  ni  d’autres  troubles  men- 
taux.  Get  etat  depressif  ne  pent  etre  non  plus  rapporte 
a  ^intoxication  alcoolique  :  le  malade,  alcoolique 
ancien,  etait  sobre  depuis  plusieurs  annees,  et  ne  pre- 
sentait  pas,  a  son  entree  a  I’asile,  de  symptdmes  d’al- 
coolisme.  Tons  les  auteurs  ont  note  les.  rapports  qni 
existent  entre  les  etats  depressifs  et  les  troubles  circu- 
latoires,  et  il  sembie  bien  que,  dans  ce  cas,  les  troubles 
circulatoires  aient  constitue  un  facteur  etiologique  im¬ 
portant  de  retat  meiancolique. 

M.  Arxatjd  cite  le  cas  d’ane  observation  d’un  ma¬ 
lade  qni  presentait  le  syndrome  de  Stokes-Adams.  CTn 
etat  de  depression  neurasthenique  grave  se  developpa 
progressivement  cb.ez  ce  malade.  II  etait  en  proie  a  une 
anxiete  tres  vive,  avait  la  sensation  d’etre  constam- 
ment  en  danger  de  mort  et  maaifestait  du  degout  de  la 
vie;  L’observation  de  ce  malade,  admis  dans  le  service 
dn  professeur  Raymond  a  la  Salpetriere,  vient  5,  Tappui 
de  la  maniere  de  voir  adoptee  par  M.  Rene  Gbarpen- 
tier. 


Plaies  du  cerveau  par  balles  de  revolver  sans  troubles  * 
organiques  consecutifs  chez  un  sujetage  de  soixante- 
quinze  ans, 

par  M.  Maubige  Beissot,  interne  a  Fasile  de  Ville- 
Evrard  (Service  du  D*' Boudrie). 

R...,  age  de  soixante-qainze  ans,  jardinier,  entre  a  I’asile  de 
Ville-Evrard  le  13  juin-  1905j  Tenant  de  Sainte- Anne,  ou  il  a 
ete  admis  le  5  mai  de  la  meme  aanee.  Quelque  temps  aupara- 
vant,  ce  malade  ayait  ete  I’objet  d’une  demande  de  placenient 
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volontaire  de  la  part,  de  son  fils.  Void  ce  que  disait  en  subs¬ 
tance  le  certificat  medical  qui  accompagnait  cette  demande  : 

«  Je  soussigne,  mMecin  de  I’hopital  de  L...,  certifie  que 
M.  B...,  age  de  soixante-quinze  ans,  actuellement  a  Thopital 
de  L.. est  attaint  de  troubles  cerebraux  psychiques,  caracterises 
par  la  monomaniedu  suicide  :  Une  preniiCTefois,le  1®"  avrill903, 
il  s’esttireun  coup  de  revolver  dans  la  tete  qui  a  determine  une 
hemiplegie  dont  il  a  gueri ;  le  6  avril  1905,  il  a  de  nouveau 
tente  de  se  suicider  en  se  tirant  deux  balles  de  revolver  dans  la 
tete  dans  les  memes  circonstances  que  la  premide  fois,  au  cime- 
tiere  de  B...,  sur  la  tombe  de  sa  femme.  Il  guerira  de  ses  bles- 
sures  et  dans  quelques  jours  sortira  de  Thopital.  Il  a  bien 
manifeste  I’intention  de  recommencer.  Or,  je  crois,  et  son  fils  le 
demande,  qu’il  est  necessaire  de  faire  entrer  ce  malade  dans  une 
maison  de  sante  specials,  pour  le  surveiller  et  I’empdlier  d’exd 
cuter  son  projet.  » 

Nous  sommes  done  en  presence  d’un  melancolique  et  d’un 
melancolique  avec  idees  de  suicide.  Sa  femme  meurt  le 
6  mars  1903  et,  quelques  jours  plus  tard,  le  I®""  avril  de  la  raeme 
annee,  il  se  tire  un  coup  de  revolver  au  niveau  de  la  partie 
externe  de  la  region  orbitaire  droite.  Apres  cette  premiere  ten¬ 
tative,  le  malade  garde  le  lit  pendant  dix-buit  jours  a  I’bopital 
de  L...,  atfceint  d’hemiplegie ;  cette  bemiplegie,  du  rests,  ne 
tarde  pas  a  disparaitre,  et  bientot  B...  quitte  I’hopital  comple- 
tement  gueri.  La  balls  dont  il  s’etait  serri  pour  attenter  a  ses 
jours  s’etait  separee  en  deux  :  une  moitie  avait  penetre  dans  le 
crane,  tandis  que  1’ autre  partie  avait  traverse  I’arcade  sourci- 
liere,  ou  elle  avait  pu  etre  extraite  facilement  a  cet  endroit.  Le 
malade  ne  subit  pas  a  ce  moment  d’autre  operation.  Cependant 
celui-ci  est  toujours  bante  par  les  memes  idees  de  suicide,  tou- 
jours  assujetti  aux  memes  tendances  lypemaniaques.  Il  dit  a  son 
entourage  qu’il  s’ennuie  et  qu’il  ne  pent  pas  vivre  sans  sa 
femme.  Aussi  il  se  rend  au  cimetiere  de  B...,  ou  celle-ci  a  ete 
inbumee  et,  sur  sa  tombe,  le  6  avril  1905,  deux  ans  par  conse¬ 
quent  apres  sa  premiere  tentative,  sous  I’empire  d’un  nouvel 
•  acces  de  melancolie,  il  se  tire  a  nouveau  deux  coups  de  revolver 
dans  la  region  temporale  droite.  Il  s’alite,  presente  une  cecite 
complete  pendant  cinq  a  six  jours,  puis  la  vision  se  retablit  a 
droite,  mais  est  encore  incomplete  unmois  plus  tard.  A  gauebe 
la  vision  est  entierement  abolie.  Le  malade  ne  presente  pas 
d’autres  troubles.  B...,  sur  la  demande  de  sa  famille,  entre  a 
I’asile  clinique  le  4  mai  1905,  d’autantplus  que  ce  malade  a  ma¬ 
nifest^  nettement  I’intention  de  recommencer  ses  tentatives.  A 
ce  moment,  au  pavilion  de  cbirurgie,  on  discute  I’opportunite 
d’operer  le  malade  et  de  lui  extraire  les  balles  qui  sont  contenues 
dans  sa  tete,  mais  comme  il  ne  parait  en  souffrir  aucunement. 
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cette  idee  est  complefcement  abandonnee.  II  entre  a  Ville-Evrard 
trois  semaines  plus  tard.  O’est  un  liomme  grand,  vigoureux, 
encore  tres  alerte,  malgre  S(jn  grand  age  (il  a  soixante-quinze 
ans) .  Les  balles  de  revolyer  qu’il  s’est  tirees  ont  determine  des 
cicatrices  tres  nettes  au  niveau  de  I’angle  externe  de  I’oeil  droit. 
D’apres  sa  faniille,  ses  idees  de  suicide  ne  sont  apparues  que 
depuis  la  mort  de  sa  femme ;  auparavant  c'etait  un  taciturne, 
d’bumeur  triste  et  maussade,  mais  il  n’avait  jamais  manifesto 
I’intention  de  se  suicider.  Pendant  son  sejour  a  Ville-Evrard, 
cette  depression  melancolique  persiste ;  toutefois  il  raisonne 
parfaitement,  sans  affaiblissetnent  intellectuel  marque.  Il  rend 
des  services  dansle  quartier  ou  il  se  trouve  ;  mais  quand  on  lui 
parle  de  sa  melancolie,  quand  on  discute  avec  lui  ces  idees  de 
suicide  non  fondees  qui  le  bantent  continuellement,  il  vous 
repond  nettement  qu’il  recommencera  si  on  lui  donne  la  liberte. 
Ce  n’est  done  pas  un  dement,  e’est  seulement  un  deprime.  Les 
certificats  medicaux  signes  des  docteurs  Magnan  et  Marandon 
de  Montyel  constatent  tons  ce  delire  melancolique,  ce  decoura- 
gement  et  ce  desespoir  permanents.  Le  13  mars,  le  T)”  Keraval 
s’exprime  ainsi  ;  cc  Le  malade  est  tqujours  bante  par  des  idees 
melancoliques  avec  subagitation  qui  pourraient  au  debors  dege- 
nerer  en  des  impulsions  de  suicide.  » 

Le  13  octobre  1907,  le  malade  s’alite ;  il  presente  du  ballon- 
nement  du  ventre  et  de  la  retention  d’urine  d’origine  pfosta- 
tique.  Du  reste,  pendant  le  coursde  son  internement,  le  malade 
a  du  etre  sonde  a  plusieurs  reprises,  mais  la  retention  n’a  tou- 
jours  ete  que  passagere.  Vers  la  mi-octobre  au  contraire,  celle- 
ci  s’installe  definitivement ;  le  malade  est  somnolent,  il  repond 
a  peine  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Dans  la  nuit  du  17  au 
18  octobre,  vers  3  beures  du  matin  environ,  il  est  pris  de  crises 
violentes  de  dyspnee  avec  Congestion  de  la  face ;  puis  ces  pbe- 
nomenes  s’amendent  et  le  malade  semble  s’assoupir.  La  mort 
survient  le  18,  a  6  b.  80  du  matin. 

A  I’examen  necropsique  pratique  le  lendemain,  on  constate 
de  la  congestion  bypostatique  et  de  I’cedeme  pulmonaire  tres 
considerables.  Le  coeur  ne  presente  rien  de  special.  Les  reins 
sont  plus  volumineux  qu’a  I’etat  normal  :  ils  sont  blancbatres 
et  leur  capsule  se  decortique  assez  difficilement  :  on  ne  remarque 
rien  d’interessant  a  leur  coupe.  La  rate  est  volumineuse,  tres 
friable  et  transformee  en  uue  boue  noiratre. 

A  I’examen  du  cerveau  on  constate,  des  I’ouyerture  du  crane, 
que  les  meninges  sont  assez  adberentes  aux  os ;  toutefois  elles  ne 
sont  pas  opaques  et  nepresentent  pas  de  lesion sbemorragiques. 
Sur  la  face  externe  du  cerveau,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  la  deuxieme  circonvolution  frontale  gauebe,  on  aper9oit  une 
perte  de  substance  du  diametre  d’une  piece  de  un  franc  environ  et 
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sembUnt  tres  profonde.  On  introduit  alors  un  stylet  dans  cette 
petite  Cavite,  et  I’on  remarque  que  la.sqnde  suit  sans  aucune  diffi- 
culte  un  trajet  oblique  de  baut  en  bas  et  d’arriw-e  en  avant,  et 
qu’elle  arrive  ainsi  a  la  face  interne  des  beniispberes.  On  separe 
alors  ceux-ci  par  une  coupe  antero-posterieure,  passant  par  la 
partie  moyenne  du  corps  calleux,  etia  meine  perte  de  substance, 
peut-etre  encore  plus  considerable,  nous  apparait  sur  la  face 
interne  du  lobe  frontal  gaucJxe,  du  rente  tres  ranaolli.  Ce  trajet 
au  milieu  de  la  substance  cerebrale,  dont  nous  avons  parle 
ci'dessus,  est  d^s  lors  nettement  visible. 

A  quoi  repond-il?  Tres  vraisemblablement  a  Pune  des  trois 
balles  dont  le,  inalade  s’est  servi  pour’  attenter  a  ses  jours, 
et  qui,  partie  de  Tangle  externe  de  Toeil  droit,  a  traverse  obli- 
quement,  mais  de  baa  en  baut,  toute  Tepaisseur  du  lobe  frontal 
gaucbe,  de  la  face  interne  vers  sa  face  externe,  pour  venir  se 
loger  dans  Tepaisseur  de  la  boite  cranienne. 

En  pratiquant  une  coupe  passant  par  la  grande  scissure 
interbemispberique,  nous  deceuvrons  en  outre  une  moitie  de 
balle,  situee  dans  une  petite  loge  et  adberente  a  la  face  interne 
de  Tbemisphere  droit.  . 

Ce  projectile  date  de  la  premiere  tentative  de  suicide  de 
notre  malade,  c’est-a-dire  de  1908.  Nous  savons,  en  effet,  qu’a 
ce  moment  une  partie  de  ce  projectile  avait  traverse  Tarcade 
sourciliere  droite  et  avait  ete  extraite  seance  tenante,  Pautre 
partie  ayant  determine  une  hemiplegie  dont  le  malade  guerit 
pen  de  temps  apres. 

Cette  bade  est  done  situee  dans,  une  petite  cavite,  a  la  partie 
antmeure  du  ventricule  moyem,  sur  la  face  interne  de  la  couche 
optique  droite,  au-dessous  du  corps  calleux  et  du  trigone.  Or, 
en  examinant  la  face  interne  dulobe  frontal  droit,  qui  lui  aussi 
presente  un  degre  de  ramollisseraent.  tres  prononce,  au  mveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  frontale  interne,  on 
remarque  une  perte  de  substance  tres  considerable ,  causee 
vraisemblablement  par  cette  moitie  de  balle  dont  nous  avons 
parleci-dessus. 

En  effet,  si  nous  introduisons  un  stylet,  ou  bien  si  nou^ 
f  aisons  des  coupes  seriees  a  ce  niveau,  nous  constatons  que  cette 
perte  de  substance  se  prolonge  dans  le  lobe  frontal  droit, 
jusqu’au  voisinage  du  prolongement  anterieur  du  ventricule 
lateral.  II  est  done  yraisemblable  d’admettre.  d’apres  la  position 
de  la  balle,  que  celle-ci  soit,  arrives  au  contact  de  ce  prolonge¬ 
ment  ventriculaire  etque,  par  Te.ffet  de  la  pesanteur,  elle,  ait 
cbemine  du  ventricule  lateral  dans  la  partie  anterieure  du  ven-' 
tricule  moyen  oil  nous  Pavons  decouverte.  Ou  bien.  y  a-t-il  eu 
anterieurement  un  autre  trajet  eompletement  cicatrise  mainte- 
nant,  par  suite  de  la  proliferation  nevroglique  a  ce  niveau? 
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En  pratiquant  sur  la  face  interne  de  I’heinispliere-  gauche 
la  coupe  de  Brissaud  passant  par  la  capsule  interne,  la  section 
rencontre  une  nouvelle  balle  situee  a  la  limite  de  la  face  interne 
et  de  la  face  externe  de  rhemisphere,  dont  elle  est  separee  par 
line  epaisseur  de  3  a  4  millimetres  environ.  Oe  projectile,  qui  n’a 
du  reste  subi  aucune  alteration,  est  loge  dans  une  cavite  assez 
grande  situee  a  la  partie  posterieure  de  la  premiere  circonvo- 
lution  temporo-occipitale  exteme  gauche.  Mais  quelle  a  ete  la 
porte  d’ entree  de  celui-ci?  Or,  a  peine  remarque-t-on  une  legere 
fissure  sur  la.  face  externe  de  riiemisphere  :  aucun  autre  tirajet 
n’a  pu  etre  decouvert.  II  est  permis  de  croire  que  la  balle  a  tra¬ 
verse  obliquement  la  base  du  cerveau  pour  venir  se  loger  a  ce 
niveau,  provoquant  sans  aucun  doute  des  lesions  du  chiasma. 

Tel  a  et6  le  resaltat  de  rexamen  n^cropsiqrte  de  ce 
malade.  II  est  remarquable  de  constater  que  eelui-ci, 
portear  de  deux  balles  de  revolver  dans  sa  substance 
cer4brale  et  d’une  troisifemequi  a  traverse  le.  lobe  frontal 
gauche  dans  toute  sou  epaisseur,  n’a  subi  de  ce  fait 
pendant  quatre  ann6es  cons4cutives,  du  1"  avril  1903, 

.  date  de  sa  premifere  tentative  de  suicide,  au  18  octo- 
bre  1907,  date  de  sa  mort,  aucun  trouble,  organique 
consecutif  a  la  penetration  des  projectiles  dans  son 
cerveau. 

Nous  faisons  exception  pour  rhemipiegie  passagere 
dont  nous  avons  parie  plus  baut  et  qui  u’a  dure  que 
quelques  jours. 

La  seule  lesion  qu’ou  ait  pu  observer  du  vivant  de 
notre  malade,  a  consistO  en  une  cOcite  complete  a 
gauche,  par  atteinte  probable  du  chiasma,  la  vision 
s’etant  peu  a  peu  retablie  a  droite.  Et  pourtant  les 
degats  materiels  dans  le  sein  de  la  substance  cerebrale 
out  ete  considerables ;  les  lobes  frontaux,  droit  et  gauche, 
traverses  de  part  en  part,  deux  ventricules  atteints,  une 
troisiOme  balle  qui  penOtre  dans  le  lobe  temporo-occi- 
pital  gauche,  aprfes  un  trajet  oblique  a  la  base  du  cer¬ 
veau;  et  tout  c.eci  sans  causer  pendant  plusieurs  annees 
aucune  perturbation  physique  (motrice  ou  sensitive),  ni 
mentale!  En  effet,,ce  malade  n’a  jamais  ete  un  dement, 
son  intellect  ayant  peu  varie  depuis  sa  premiere  tenta¬ 
tive  de  suicide.  La  famille  a  demande  son  internement 
uniquement  pour  eviter  le  retour  de  nouveaux  acces  de 
meiancolie,  qui  auraient  pu  compromettre  son.  existence. 
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Nons  voyons  done  le  peu  d’importauce  des  16sious 
circonscrites  du  cervean,  qui  ne  s’accompagnent  pas  de 
reaction  m^ning^e  antonr  dn  corps  stranger.  Ea  1898, 
M,  Voisiii  a  public  dans  la  France  medicale  I’observa- 
tion  d’un  malade  attaint  de  plaie  de  la  substance 
c6r6brale  par  p6n4tration  de  projectiles,  et  qni  pr4sentait 
seulementunpen  d’affaiblissement  desfacnlt^s  intellec- 
tuelles,  e’est-k-dire  diminution  delam^moire,  dn  calcnl, 
des  souvenirs  r^cents,  etc.  Minor,  eU  1905,  a  la  So- 
ci6te  de  nenro-patbologie  et  de  psychiatrie  de  Moscon, 
rapporte  qnelqnes  exemples  de  tranmatismes  dn  syst^^me 
nerveax  pendant  la  guerre  russo-japonaise.  II  cite,  entre 
antres,  le  cas  d’un  bless6  qnifut  attaint  par  une  balle, 
an  niveau  de  la  region  occipitale  :  le  projectile  p6n4tra 
dans  le  cervean  et  d^truisit  les  deux  scissures  calcarines. 
Or,  le  malade  ent  une  amanrose  presque  complete  des 
deux  yenx  ,mais  ne  fut  jamais  paralyse. 

Et  dans  ce  sens  les  exemples  abondent;  mais  ce 
qn’il  est  remarquable  de  constater,  e’est  la  tolerance 
considerable  des  lobes  frontaux :  cenx-ci  peuvent  etre 
atteints  profondement  sans  qne  le  malade  pi-esente  de 
troubles  partienlierement  nets.  Le  15  janvier  1904, 
MM.  Vigouroux  et  Joseph  Charpentierpublient  I’obser- 
vationd’anparalytiqiie  general  dont  le  cervean  contenait 
nn  projectile  ayant  penetre  a  1  centimetre  de  profondeur, 
dans  la  par  tie  moyenne  de  la  premiere  Iron  tale  ganche ; 
il  n’y  avait  pas  de  reaction  antonr  du  corps  etranger. 
Le  sujet  n’avait  jamais  presente  d’accidents  conseentifs 
a  la  penetration  de  la  balle,  la  paralysie  generale  ayant 
evolne  anterieurement  h  ce  traumatisme. 

En  janvier  1907,  le  D"  Halberscbtadt  presente  le 
cervean  d’un  malade  de  soixante-sept  ans,  atteint  de 
paralysie  agitante  :  celui-ci  s’etait  tire  une  balle  de 
revolver  dans  la  region  teraporale  droite.  La  balle  avait 
traverse  successivement  les  deux  lobes  frontaux,  pene¬ 
trant  vers  la  partie  moyenne  de  la  troisieme  frontale 
droite,  puis,  apres  un  trajet  oblique  en  baut  et  en  avant, 
etait  ressortie  sur  la  face  interne,  pour  traverser  la 
partie  superieure  du  lobe  frontal  gauche  et  s’arreter  sur 
la  face  interne  de  la  dure-mfere.  Le  malade  s’etait  releve 
sent  et  avait  pn  marcher  k  la  suite  de  sa  tentative  de 
suicide.  II  fut  trepane  ;  a  la  suite  de  cette  operation,  le 
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malade  fat  envoys  k  Sainte-Anue  comrae  agit6  el  irres-' 
ponsable,  puis  il  s’affaiblit  progressivement  et  mourut 
trois  mois  aprfes  son  entree  5, 1’asile.  L’examen  n^cropsi- 
que  ne  permit  de  constater  aucune  reparation  «  n^vro- 
glique  on  conjonctive  ni  aucnne  inflammation  nette 
snr  tout  le  trajet  de  la  balle.  Cette  observation  nous 
montre  done  que  la  lesion  considerable  des  deux  lobes 
frontaux  a  peu  contribue  a  aggraver  I’etat  mental  du 
sujet,  dejk  malade  anterieurement. 

En  novembre  1905,  M.  Rene  Marie  pnblie  1’ obser¬ 
vation  d’un  homme  qni  s’etait  tire  nn  coup  de  revolver 
dans  la  tempe  :  le  malade  survecut  seize  ans  k  sa  bles- 
sure.  La  balle  etait  entree  par  le  pied  de  la  parietale  ascen- 
dante  et  le  piedde  la  frontale  ascendante,  avait  parcouru 
le  centre  ovale,  perfore  le  ventricnle  lateral  et  about!  k 
la  face  interne  du  cervean  en  respectant  les  noyaux 
gris.  Le  malade  etait  devenu  simplement  hemipiegique 
avec  contracture. 

En  resume,  ces  differentes  observations  nous  portent 
done  5,  penser  que  les  lesions  circonscrites  de  la  sub¬ 
stance  cerebrale,  et  surtout  celles  du  lobe  frontal,  par 
projectiles  de  tonte  nature,  sont  peu  importantes,  lors- 
qu’elles  ne  s’accompagnent  pas  de  meningo-encepbalite 
diffuse,  et  que  cette  derniere  lesion  seule  engendre  les 
troubles  mentaux  consecutifs  a  ces  accidents. 

La  seance  est  levee  a  5  h.  50. 

J,-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 


SANCE  DU  30  DECEMBRE  1907. 

Pr6sidence  de  M.  DEIXY. 


Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  di  la  precedente 
seance. 

MM.  Burat,  Chardon,  Phulpin,  Revertegat,  membres 
•correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Ann.  MED. -psych.,  9®  serie,  t.  VII.  Mars  1908. 


6.  il 
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Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  conaprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Picqn4,  qui  s’excuse  de  ne  pou:- 
Voir  assister  a  ]a  seance  ; . 

2°  Une  lettre  de  M.  Jean  PMlippe,  qni  s’excuse  de 
ue  poavoir  assister  h  la.  stance  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  E.  R4gis,  qui  remercie  la  Soci6t4 
de  ses  felicitations  pour  le  prix  Lallemant  que  lui  a 
decerne  r Academic  des  sciences  ; 

4°  Des  lettres  de  MM.  Jacquin  et  Kodiet,  remerciant 
la  Societe  de  les  avoir,  nommes  membres  correspon- 
dants  ; 

5“  Des  lettres  de  MM.  d’Hollander  et  Muggia,  qui 
remercient  la  Societe  de  les  avoir  nommes  membres 
associes  etrangers ; 

6°  Une  lettre  de  M.  Levassort,  medecin-adjoint  de 
I’asile  d’Alenqon  (Orne),  qui  sollicite  le  titre  de  mem- 
bre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Dupain,  Le- 
gros  et  Blin,  rapporteur ; 

7®  Une  lettre  de  M.  Hiibner,  assistant  de  la  Clinique 
psycbiatrique  de  Bonn,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
associe  etranger.  —  Commission  :  MM.  Magnan,  Eitti 
et  Keraval,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  ; 

1®  Contribution  d  C etude  des  meningites  consecutives 
aux  fractures  de  la  base  du  erane^  par  M.  Paul  Mes- 
lier,  ancien  interne  des  bdpitaux  de  Uantes  ; 

2®  Contribution  d  V etude  de  L’heredite,  par  M.  Pilcz, 
de  Vienne ; 

3°  Contribution  d  la  connaissoMce  des  lesions  des 
nerfs  peripheriques  dans  la  paralysis  progressive  et 
dans  les  autres  psychoses,  par  M.  Erwin  Strausky,  de 
Vienne ; 

4®  Bivista  pellagrologica  italiana,  num6ro  de  no- 
vembre. 

Mort  de  M.  Goujon. 

M.  LE  Pr]^sident.  —  J’ai  le  profond  regret  de 
vous  faire  part  de  la  mort  d’un  de  nos  collogues,  M.  le 
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D’’  Goujon,  d6c4d6  depuis  notre  derni^re  stance. 
M.  Goujon  faisait  partie  de  notr.e  Soci4td  depuis  plus 
de  trente  ans ;  nous  avions  tons  la  plus  profonde  sym- 
patMe  pour  ce  collogue  distingu6,  aimable,  et  que  nous 
regrettions  de  voir  si  rarement  au  milieu  de  nous. 
Oomnie  maire  du  XII°  arrondissement  de  Paris  et 
comme  membre  du  Conseil  sup6rieur  de  PAssistance 
publique,  M.  Goujon  a  rendu  des  services  signal4s  aux 
d^sherit^s  de  la  vie ;  il  a  pris  part  aussi  k  ce  grand  de- 
veloppement  des  idees  nouvelles  sur  I’assistance  et  I’by- 
gibne  publiques  qui  a  abouti,  a  des  mesures  legislatives 
d’lin  si  grand  int^ret  social. 

Nous  renouvelons  a  la  famille  de  notre  regrette  col¬ 
logue  M.  Goujon,  nos  bien  vives  et  sincOres  condo- 
lOances,  dont  notre  secretaire  general  s’est  deja  fait 
I’interprOte  auprOs  d’elle. 

Election  du  Bureau  de  1908. 

II  est  precede  au  scrutin  pour  la  nomination  du 
vice-president  pout  ranne©  1908. 

Sur  25  votants  t 


MM.  liBGKAS . -22  voix. 

Sebieox., .  2  — 

SiOLAS  ......  1  — 


M.  LEGKAS.est  eiu  vice-president. 

M.  Ritti,  secretaire-general,  MM.  Dupain  et  Vigou- 
Eoux,  secretaires-  des  seanceS;,  sont  reeius  par  accla¬ 
mation. 

II  est  precede  an  scxntin:  pour  la  nomination:  du 
tresnrier. 

Sur  27  votants  : 

MM.  Pactex  22  voix. 

Anthbaumb..  ...  4  — ■ 

Bulletin  blanc.. .  1  — 

M.  Pactbt  est  nomme  tresorier  pour  I’anne©  1908. 

M.  LE  PR:esiDBNT.  —  Je  crois  Otre  PinterprOte  de  la 
Societe  en  adressant  des  felicitations  a  M.  Antbeaume 
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pour  son  dSvonement  aux  iut6r6ts  de  la  Soci^t^  durant 
ses  fonctions  de  tresorier. 

M.  Antheaume  remercie  M.  le  President  de  ses 
aimables  paroles;  il  declare  que,  du  reste,  il  se  propo- 
saii  de  se  d^mettre  de  ses  fonctions  de  tresorier. 

Le  Conseil  de  famille  est  constitu6  par  les  membres 
du  Bureau,  auxquels  sont  adjoints  les  deux  derniers 
presidents  :  MM.  Mabcel  Briand  et  Deny. 

Le  Comite  de  publication  se  compose  de  MM.  Ab- 
NATJD,  LeGBAS  et  POTTIER. 

La  Commission  des  finances  est  composes  de 
MM.  Moreau  (de  Tours)  et  Semelaignb, 

Rapport  sur  les  candidatures  d  une  place  de  memhre 
titulaire. 

M.  KfiRAVAL.  —  Messieurs,  vous  avez,  pour  exami¬ 
ner  les  titres  et  travaux  des  candidats  a  une  place  de 
membre  titulaire  de  votre  Societe,  nomme  une  Commis¬ 
sion  composes  de  :  MM.  Arnaud,  Keraval,  Klippel, 
Legras,  Semelaigne.  Je  viens  au  nom  de  cette  Commis¬ 
sion  vous  presenter  le  rapport  d’usage. 

Trois  candidats  sont  en  presence  : 

MM.  Raoul  Leroy,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Moisselle;  Auguste  Marie,  medecin  en  chef  de  Tasile 
de  Villejuif;  Marc  Trend,  medecin  en  chef  de  Tasile  de 
Maison- Blanch  e . 

iTous  procedons  par  lettre  alphabetique. 

M.  Raoul  Leroy,  ancien  externe  des  hdpitaux  de 
Paris,  ancien  interne  des  asiles  dela  Seine  (1893-1896), 
etait  regu  medecin-adjoint  en  1896.  Il  etait  en  sus,  en 
1902,  charge  du  service  de  medecin  en  chef  de  Tasile 
des  alienes  criminels  de  Gaillon.  Il  est  actuellement 
medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine  depuis  le  P'  Jan¬ 
vier  de  cette  annee. 

Membre  correspondant  de  notre  Societe  et  de  la  So¬ 
ciete  de  Medecine,  Rgale,  il  est  aussi  laureat  de  TAca- 
demie  de  medecine  (1896  et  1901),  laureat  de  TInstitut 
(mention  honorable  du  prix  Montyon,  1902)  et  a 
obtenu  TExposition  Universelle  de  1900  une  medaille 
d’argent  dans  la  classe  1 12. 

Il  a  ^  son  actif  des  publications  fort  interessantes. 
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Telles  :  sa  thfese  sur  Les  persecutes-persecuteurs, 
Paris,  1896; 

Son  travail  sur  Le  morphisme  et  la  morphinomanie, 
prix  Falret  1896 ; 

Son  Etude  historique  sur  I'asile  de  Quimper,  1897 ; 

Son  Observation  du  goitre  exophthalmique  gueri  par 
V electricite.  «  Presse  m4dicale  »  de  join  1899  ; 

Son  m4moire  sur  Les  hallucinations  psyehomotrices 
chez  un  paralytique  ghieral.  «  Archives  de  neurologic 
novembre  1899 ; 

Ses  Documents  sur  V alcoolisme  du  Finistere  et  de  la 
Normandie,  et  ses  graphiques  de  PEure  en  particulier. 
«  Annales  d’hygifene  »,  f4vrier  1900,  Exposition  Univer- 
selle  de  1900,  prix  Montyon  de  Plnstitut  1902,  et  sur 
Le  role  de  Valcool  en  pathologie  mentale,  prix  Ci- 
vrieux,  1901  ; 

Ses  Recherches  relatives  d  Vhistologie  de  la  demence 
precoee,  Congr4s  de  Pau,  1904 ;  Society  anatomique, 
d4cembre  1905 ; 

Son  Rapport  sur  la  responsabilite  des  hysteriques  an 
Oongr4s  de  m4decine  mentale  de  Lille,  1906. 

M.  Auguste  Marie  vons  est  bien  connu,  D4cor4  de 
plusieurs  ordres,  membre  correspondant  de  quatre  So- 
ci4t4s  savantes,  deux  frangaises,  denx  4trang4res,  il  est 
lanr4at  de  la  Soci4te  m4dico-psychologique  et  de  I’Aca- 
d4mie  de  medecine. 

II  est  encore  professeur  ou  charg4  de  cours  a  I’Ecole 
russe  des  hautes  4tndes  sociales,  au  College  libre  des 
sciences  sociales,  h  I’Ecole  d’anthropologie.  Enfin  [nous 
citons  son  expose  de  litres)  il  est,  dans  ces  derniers 
temps,  devenu  :  directeur  de  V Encyclopedie  interna- 
tionale  de  prevoyance,  d' assistance,  dhygiene  sociales 
et  de  demographic  (4diteur  Bri4re,  100  volumes),  1906  ; 
directeur  du  Traite  international  de  psychiatric  et  de 
psychologic  pathologique  (editeur  Alcan,  3  volumes), 
1907;  directeur  d’un  des  laboratoires  de  psychologic 
pathologique  a  I’Ecole  des  hautes  4tudes  de  I’asile  de 
Villejuif,  1906. 

Ses  travaux  comprennent  ses  rapports  sur  la  colonie 
familiale  de  Dun-sur-Auron  qu’il  a  organis4e,  sur  I’as- 
sistance  familiale  en  g4n4ral,  sur  le  patronage,  le  tra¬ 
vail,  Thospitalisation  agricole  des  alienes,  et  ses  me- 
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moires  dont  ici  m6me  il  vous  a  dorin4  d’appr4cier  la 
valeur. 

Nous  citerons  pour  les  deux  derni^res  anuses  :  La 
reaction  des  anticorps  syphilitiques  dans  la  paralysie 
generate  et  le  tabes ;  U eunuchisme  et  Verotisme ;  Les  ex- 
noto  medicaux\  son  livre  sur  La  demence ;  V action  du 
Uquide  cephalorackidien  des  paralytiques  generaux  sur 
le  virus  syphilitique ;  .Le  sadifetichisme  et  la  zoophilie 
sadiquepLes  troubles  oculaires  dans  la  maladie  de 
Parkinson ;  V action  des  vapeurs  de  plomb  et  de  zinc 
sur  V incubation  des  ceufs  et  la  respiration. 

M.  Marc  Tr^nel,  quoiqne  jeune,  a  d4ja  produit  des 
travaux  importants  par  lenr  precision,  par  la  conscieuce 
qu’il  a  apport4e  dans  ses  Techeiclies,  dans  ses  citations, 
dans  ses  d^veloppements. 

Interne  des  asiles  en  1892,  il  4tait  en  1894  m6decin- 
adjoint.  Il  a  pass6  par  la  colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron  en  septembre  1903  et  a  ^tS  nomm^  m^deein  en 
chef  des  asiles  de  la  Seine  en  1904. 

11  ne  nous  est  pas  possible  de.  reproduire  la  league 
liste  des  m4moires  qu’il  a  publics. 

Nous  vous  demanderons  la  permission  d’app.eler  votre 
attention  sur  ceux  qni,  parmi  les  documents  que  nous 
avons  requs,  nous  out  paxti.culi6.rement.  frapp4s,  en 
adoptant  la  division  m&me  dueandidat. 

A.  Entre  les  theses  faites  sous  son  inspiration,  signa- 
lons  celles  de  Crete  :  Sur  la  paralysie  generate  chez  la 
femme  et  la  paralysie  gen&rale  conjugate.^  1899  \  de 
Chancelley  ;  Psychose  polymvritique,  1900;  de  Ma- 
gnier  '.  Psychoses  a  debut  precoce  ehez  la  femme  ^  1899. 

Ce  dernier  ouvrage  envisage  fort  judicieusementj  .au 
point  de  vue  du  d^but  prj§coce,  la  confusion  mentale 
aigue  dont  la  .forme  grave  nst  qualifi^e  par  rauteur  de 
d61ire  aign,  les  folies  pdriodiques,  les  psychoses  mens- 
truelles,  les  d^lires  systematises  progressifs, 

B.  M.  Trdnel  a  cultive  I’histoire  de  la  medeciue.i  II 
a,  dans  la  B,evue  medicale  de  Normandie  »,  publie 
un  article  sur  le  Masochisme  dans  I’ art  et  le  lai  dl.Aris- 
iote^  1902.  D’aillenrs,  vous  vous  sou venez  de  sa  com¬ 
munication  a  notre  Saciete  sur  les  Representations 
■figurees  et  lesjeux  masockistes ^  en  mai  1902. 

Dans  la  meme  revue  normande  du  10  decembre  190.1, 
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nons  iron  von  s  une  bonne  mise  en  Inmi^re,  avec  por¬ 
trait,  de  la  grande  figure  de  Parchappe. 

C!  Jj  Anatomie  pathologique  nons  offre  k  glaner  ; 

XJne  observation  d'anevrisme  intra-ph'icardiaque  de 
I'aorte.  Soci6t6  anatomique,  1894; 

Des  lesions  des  cellules  de  la  moelle  dans  Ip,  polyne-. 
■vrite  alcoolique.  M6me  Soci6t6 ; 

Un  cas  de  tumeurs  de  la  dure-mere  et  du  ganglion  de 
Gasser  chez  une  femme  de  soixante  ans,  deprimee,  qui 
jprhentait  une  hypoesthesie  profonde  de  la  moitie  droite 
de  la  face.  Soci6t4  anatomiqne,  1899. 

D.  En  hacteriologie,  nons  signalerons  une  Ettide  sur 
■le  bacille  de  Vozdne,  pr4sent6e  k  la  Soci6t6  de  Biolo- 
gieenl901. 

E.  Ce  qu’a  prodnit  M.Tr^nel  en  tb^rapentiqne  yonsle 
connaissez  tons.  C’est  nn  rapport  appr4ci6  snr  le  Trai- 
tement  de  V agitation  et  de  Vinsomnie  dans  les  maladies 
mentales  et  nerveuses.,  an  Congrks  des  ali^nistes  et-nen- 
rologistes  de  Bruxelles,  1903. 

F.  Arrivons  a  la  neurologie. 

Nons  vous  indiquerons  :  Uhemiplegie  progressive  par 
endarterite  a  distance  (Soci6te  anatomique,  juillet  1899), 
qui  met  deux  mois'k  s’installer  compl^tement.  Led6bnt, 
insidienx,  fait  longtemps  croire  k  une  arthrite  de  1  Apaule. 
■Senls,  les  battements  persistants  de  la  temporale  droite 
mettent  snr  la  voie  dn  diagnostic.  On  trouve  k  Vau- 
tqpsie  I’oedkme  c6r6bral  de  Brissaud  et  de  Massary  par 
obliteration  arterielle  k  distance. 

II  nons  semble  encore  juste  de  rappeler  :  La  maladie 
familiale  d  symptomes  cerebraux  et  medullaires,  qui 
constitue  le  passage  entre  la  paralysie  spasmodiqne 
familiale  et  les  demences  familial es,  on,  si  Ton  prefkre, 
entre  les  maladies  nerveuses  familiales  et  les  maladies 
mentales  familiales.  «  Revue  menrologiqne  >. 

Gr.  II  nous  reste  maintenant  k  parler  des  pnblicatio 
de  M.  Tr6nel  snr  les  maladies  mentales. 

Mentionnons  ; 

.  Sa  communication  an  Congrks  de  Bordeaux  (1895), 
intitul^e  :  Du  goitre  exophtalmique  en  un  cas  de  para¬ 
lysis  genirale ; 

Un  cas  de  confusion  mentale  chez  une  -fillette  de  nxuf 
■ans.  «  Normandie  m4dicale  o>,  1897  ; 
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Un  memoir e  sur  Les  delires  menstruels  periodique» 
(Annales  de  Gyn6cologie,  1898),  montrant  le  d61ire 
maniaque,  m61ancoliqtie,  ou  hallxicinatoire,  qni  d6bnte 
subitem ent  et  k  un  momeut  variable  des  regies  et  se  ter- 
mine  de  m6me;  le  pronostic  en  est  relativement  b4niu. 

En  mai  et  septembre  1901,  juillet  et  novembre  1903, 
M.  Tr4nel  a  entretenula  Soci6t6  m^dico-psychologique  : 

Des  hallucinations  psyckomotrices  en  un  cas  de  para- 
lysie  generale ; 

Des  hallucinations  psychomotrices  accompagnees  de 
sialorrhee  dans  la  meningo-encephalite  paralytique^ 
par  excitation  simultanee  de  centres  corticaux  tres 
voisins  sinon  conjondus  ; 

De  la  leptomeningite  chronique  et  du  spasme  unila¬ 
teral  des  muscles  ahdominaux  dans  la  demence  para- 
lytique. 

Ce  n’est  pas  tout. 

M.  Tr6nel  a,  de  la  «  Pratique  m4dico-chirurgicale  » 
de  Brissaud,  Reclus,  Pinard,  r6dig4  les  articles  :  Alie- 
nes,  Asiles,  CertiUcats,  Hallucination^  Manie,  Folie  pe- 
riodique,  Paralysie  generale,  D Hires  systematise,  etc. 

Ces  m6moires,  communications  ou  articles  t4moignent 
de  connaissances  scientifiques  ^tendues  et  solides,  mar¬ 
quees  au  sceau  d’une  sinclrite  de  bon  aloi. 

En  consequence,  votre  Commission  a  I’honneur  de 
uous  proposer,  ex  cequo,  par  ordre  alphabetiqne  : 
MM.  Leroy,  Marie,  Trenel. 

Le  scrntin  donne  les  resultats  suivants  : 

Sur  27  votants  ; 

M.  Teenel  obtient.  .  .  17  voix. 

M.  Maeie  —  ...  9  — 

M.  Leeot  — ^  .  .  .  1  — 

En  consequence,  M.  Trenel,  medecin  en  chef  de  I’asile 
de  Maison-Blanche,  est  eiu  membre  titulaire. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Aenaud.  —  Messieurs,  le  D""  Angelo  Alberti, 
medecin  de  Tasile  provincial  de  Pesaro,  sollicite  son 
admission  comme  membre  associe  etranger  de  la  So- 
ciete  medico-psychologique,  et,  k  I’appui  de  sa  Candida- 
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tnre,  il  nons  a  fait  parvenir  neuf  brochnres  traitant 
diverses  qnestions  de  pathologie  mentale. 

Voici,  dans  lenr  ordre  chronologique,  les  titres  de 
ces  brochures  : 

1°  Observations  statistiques  et  cliniques  sur  la  psy- 
chose  maniaque  d4pressive ; 

2“  Recherches  sur  le  pouvoir  urotoxique,  serotoxique 
et  s4roh4molytique  dans  la  psycbose  maniaque-d4pres- 
sive ; 

3“  Recherches  sur  Th^molyse  dans  la  psychose  ma¬ 
niaque  depressive; 

4"  Un  cas  d’inversion  visc4rale  complete  chez  une 
malade  atteinte  de  psychose  hy&t4rique ; 

5“  Lettre  au  Tambroui  sur  les  rapports  de  la 
paranoia  et  de  la  d4mence  paranoide, 

6®  Un  cas  d’amentia.  Contribution  a  I’etude  de  revo¬ 
lution  et  des  varietes  de  cette  forme  morbide ; 

7®  Un  cas  de  delire  aigu.  ISTouvelle  contribution  a 
retude  de  revolution  et  des  varietes  de  I’amentia ; 

8®  Les  tentatives  de  suicide  en  pathologie  mentale. 
Recherches  statistiques  et  cliniques  ; 

9®  L’anra  de  I’acces  epileptique.  Note  statistique.et 
Clinique. 

Cette  simple  enumeration  des  travaux  du  Alberti 
vous  montre  quelle  activite  d’esprit  et  quelles  habitudes 
de  travail  suppose,  chez  notre  confrere  italien,  la  variete 
mSme  des  sujets  traites.  Clinique,  statistique,  expe¬ 
riences  de  laboratoire,  il  s’interesse  egalement  a  toutes 
ces  parties  de  la  psychiatrie,  parce  qne  leur  etude  si- 
multanee  est  maintenant  devenue  indispensable  aux 
progres  de  notre  science.  Les  memoires  de  notre  con¬ 
frere,  sur  lesquels  je  ne  puis  m’etendre  longuement  ici, 
pi-esentent  un  veritable  interet.  11s  sent  une  contribution 
utile  a  retude  dequelques  probiemes  de  pathologie  men¬ 
tale  dont  la  discussion  demeure  toujours  ouverte ;  I’au- 
teur  est  un  travailleur  applique,  il  possede  des  connais- 
sances  etendues,  et  I’on  pent  attendre  de  lui  des  tra¬ 
vaux  plus  importants. 

Yotre  Commission  estime  qu’il  est  digne  de  prendre 
rang  parmi  nos  membres  associes  etrangers,  et  elle 
vous  propose  d’admettre,  a  ce  titre,  le  D’'  Angelo 
Alberti. 
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Con  forme  ment  a  ces  conclusions,  M.  Alberti  est  41u, 
a  rnnanimit4,  .membre  associ4  stranger. 

M.  Dopain.  —  Messieurs,  dans  votre  pr4c4dente 
stance,  vous  avez  nomm4  une  Commission  compos4e  de 
MM.  Joffroy,  Dupr4  et  Dupain,  rapporteur,  charg4e 
d’examiner  les  titres  et  traraux  scientifiques  de  M.  le 
D'  Ren4  Cbarpentier,  qui  d4sire  faire  parti  e  de  Totre 
Soci4t4  en  quality  de  membre  correspondant. 

C’est  avec  un  bien  grand  plaisir  que  je  viens  m’ac- 
quitter  de  cette  mission  et  presenter  k  vos  suffrages 
I’ancien  interne  de  mon  service  dont  j’ai  pu  appr4cier  le 
m4rite  et  le  savoir. 

Aprfes  une  scolarit4  brillante  a  la  Faculty  de  m4decine 
de  Paris,  ayant  acquis  des  connaissances  4tendues  en 
m4decine  g4n4rale  et  en  elinique  dans  les  hdpitaux  dont 
il  fut  externe,  M.  le  Ren4  Cbarpentier  cbercbe  sa 
route  et  se  presente  en  1904  an  concours  de  I’internat 
des  asiles  d’ali4n4s  dn  departement  de  la  Seine.  II  est 
re^u  le  premier.  Ayant  ainsi  pris  pied  dans  le  domaine 
de  la  medecine  mentale,  il  pent,  d4s  lors,  satisfaire  cette 
convoitise  de  son  intelligence  qui,  se  plaisant  anx  specu¬ 
lations  m4dico-psycbologiques,  recbercbait  dans  I’ana- 
lyse  elinique  de  l’ali4nation  mentale  les  manifestations 
diverses  des  phenomenes  si  complexes  des  troubles  de 
I’esprit. 

M.  le  D’'  Rene  Cbarpentier  vient  done  dans  mon  ser¬ 
vice  ii  I’asile  de  Vaucluse;  puis,  les  annees  suivantes, 
il  est  success! vement  I’interne  de  M.  Magnan  et  de 
M.  Joffroy. 

Docteur  en  medecine  en  1906,  M.  le  D"  Rene  Cbar¬ 
pentier  s’avanee  plus  .avant  dans  la  carriere  et  se  pre¬ 
sente  quelques  mois  plus  tard,  en  mars  1907,  an  con- 
cours  de  I’adjnvat  des  nsiles  publics  d’alienes.  Il  est 
regu  le  premier.  Pen  debemps  apr4s  arrive  sa  nomina¬ 
tion  de  medecin-adjoint  de  I’asile  public  d’alienes  de 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais).  Aumois  de  juin  dernier, 
1’ Administration  Ini  accorde  un  conge  afin  qu’il  puisse 
venir  prendre  part  aux  4prenves  du  concours  du  Glli- 
nicat  des  maladies  mentales  a  la  Faculty  de  medecine 
de  Paris.  Il  est  re<ju  le  premier  et  nomm4  cbef  de.cli- 
nique  de  M.  le  professeur  Joffroy.  Entre  temps,  la 
Faculty  de  medecine  recompensait  par  une  mldaille 
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d’argent  sa  thfese  inaugnrale  sur  les  empoisonneuses  ; 
votre  Soci6te  liii  d^cernait  le  prix  Moreau  (de  Tours),  et 
I’Acad^mie  de  m^deciue  le  proclamait  laur^at  du  prix 
Lorqupt.  M.  le  D*'  Ren4  Charpentier  a  public,  en-  colla¬ 
boration  aveo  M.  le  professeur  Dnpr6,  une  6tude  sur  les 
Ivresses  d^lirantes  transitoires  d’origine  alcoolique; — 
une  observation  de  R6cidive  m4dico-16gale  steiAotypee 
cbez  un  d^bile  ambitieux  (dans  le  Journal  de  Medecme 
legale,  d^cembre  1906); — une  observation  de  PsycbO'Se 
syst6matis4e  chronique  a  forme  querul ante  (en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Albfes) ;  —  un  icas  de  Maladie  de.  Basedow 
et  psychpse  maniaque  depressive  (en  collaboration  avec 
M.  Gourbon); —  une  observation  de  Melancblie  et 
Fouls  lent  permanent  avec  autopsie  (en  collaboration 
avec  M.  A.  Vigouroux).  Vous  avez  entendu,  Messieurs, 
ces  deux  communications  a  votre  prbcedente  seance. 

.  Les.  pieces  de  Tautopsie  ont  4te  prdsentees  ala  Societe 
anatomique. 

M.  le  D’'  Renb  Charpentier  a  pubbe  les  comptes 
rendns  des  XV  [®  et  XVIP  Congr.es  des  alienistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  Iran- ' 
gaise,  de  Lille  et  de  Geneve.  • 

II  convient  de  retenir  un  court  instant  votre  attention 
sur  sa  these  inaugnrale.  Elle  est  intitnlee  :  «  Les 
Empoisonneuses, etude  physiologique  et  medico-legale.  » 
Sept  fois  sur  dix,  dit  Fauleur,  I’empoisonnement  est 
commis  par  des  femmes,  d’aprhs  le  compte  rendu  general 
de  TAdministration  de  .la  justice  criminelle,  tandis  que 
vingt  fois  sur  cent  seulement  les  attentats  contre  les 
personnes  sont  commis  par  des  femmes.  L’empoisonne- 
ment  est  done  le  crime  des  femmes,  et  dans,  une  Atnde 
historique  trbs  documentbe,  M.  le  D'^Renb  Charpentier 
btudie  successivement  les  empoisonneuses  et  la  fable, 
rhistoire  de  TOrient  classique  :  Hecate,  qui  tronva 
I’aconit  (elle  bprouvait  I’effet  de  ses  poisons  en  les  met- 
tant  dans  les  mets  qu’eUe  servait  aux  etrangers) ;  Circe, 
magicienne  et  empoisonneuse  dont  les  breuvages  aux 
sues  mystbrieux  troublferent  si  profondement  les  com- 
pagnons  du  prudent  Tllysse ;  Mddbe,  fille  d’Hecate  et 
soeur  de  Circb,  connaissait  Agalement  I’art  des  enchan- 
tements  et  des  philtres ;  Sbmiramis,  la  Venus  d’Assyrie, 
Parysatis,  reine  de  Perse,  soeur  de  Xerxes ;  Cleopatre, 
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reine  de  Syrie ;  C14opatre,  reine  d’Egypte,  4taient  des 
empoisonneuses.  Dans  la  Koine  antique,  la  famense 
Locuste  fournissait  de  poisons  Agrippine  et  N4ron.  Bien 
plus  tard,  an  xvi®  sifecle,  nous  trouvons  Lucr^ce  Porgia, 
dont  les  poisons  inf&mes  rendaient  le  vin  meilleur ;  puis 
Catherine  de  M^dicis,  surnonini4e  la  S^miramis  d’Occi- 
dent.  Nous  arrivons  ainsi  au  xvii®  si^cle  avec  la  Brin- 
villiers  ;  la  Chambre  ardente,  4tablie  par  lettres  patentesi 
du  17  avril  1679  et  qui  si^gea  au  palais  de  F Arsenal 
jusqu’au  21  juillet  1682.  Parmi  les  nombreuses  femmes 
accus^es,  les  ,unes  vendaient  des  poisons,  les  autres 
6taient  des  empoisonneuses  proprement  dites.  L’ auteur 
nous  raconte  les  forfaits  de  ces  empoisonneuses  :  la 
Yoisin,  brul4e  en  place  de  Gr4ve  ;  Fran^oise  Filastre, 
Olympe  de  Mancini,  accusee  d’avoir  empoisonn4 
Henriette  d’Angleterre.  D’autres  encore...;  enfiu 
la  marquise  de  Montespan,  hautaine  et  grande  dame 
dont  un  manteau  royal  abrita  Fadultere.  File  eut  tout 
fait  pour  conserver  son  influence  aupr4s  de  Louis  XIV ; 
vers  la  quarantaine  elle  demandait  a  la  Voisin  des 
poudres  pour  I’amour ;  ou  bien,  impudique  et  criminelle, 
servait  d’autel  aux  incantations  des  messes  noires  de 
l’abb4  Guibourg  invoquant  Astaroth.  L’auteur  ne  fait 
pas  seulement  preuve  dArudition,  mais  son  Evocation 
de  ces  empoisonneuses  des  siecles  lointains  est  si  tron- 
blante  qu’il  semble  que  nous  ayons  sous  les  yeux  leurs- 
vivantes  images.  Enfin  viennent  les  temps  modernes,  et 
nous  retrouvons  des  noms  connus,  des  observations  cli- 
niques  et  des  rapports  m4dico-legaux ;  tels  sont  les  cas^ 
de  la  fille  K...,  au  rapport  de  M.  le  D""  Billed ;  de  la 
veuve  X...,  au  rapport  de  M.  le  D"^  Girard  de  Cailleux ;; 
enfin,  la  trop  cel4bre  G...,  au  rapport  de  nos  distin- 
gu4s  colKgues,  MM.  les  D""®  Anglade,  Pitres  et  K4gis. 

M.  le  D'  Rene  Charpentier,  dans  la  deuxi4me  partie 
de  sa  th4se,  fait  Fanalyse  minutieuse  des  difKrentes. 
observations  qu’il  a  su  recueillir,  et  ses  chapitres  sur  les- 
d4g4n4r4es  hyst4riques,  les  m41ancoliques  empoison¬ 
neuses,  les  empoisonneuses  et  la  simulation  de  la  folie,. 
fausses  empoisonneuses,  sont  v4ritablement  oeuvre  d’un 
psychiatre.  L’4tude  historique  et  m4dico-14gale  des 
empoisonneuses  monfre  qu’un  certain  nombre  de  ces 
criminelles  sont  des  d4g4n4rees  hysteriques  et  qu’il 
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-existe  nn  rapport  manifeste  entre  la  mentality  de  ces 
■d6s6qailibr6es  et  la  psychologie  da  crime  d’empoi- 
aonnement. 

L’anteur  termine  sa  tlifese  en  concliiant  qne  Texamen 
mental  de  I’empoisonnease  s’imposa,  dans  la  plupart 
des  cas,  comme  une  n4cessit6  de  I’instraction.  Cetle 
expertise,  senle,  pent  6tablir  la  responsabilit^  de  I’ac- 
cns6e. 

L’^tnde  historiqne  et  psych ologiqne  des  empoison- 
neuses  nons  montre  ainsi  la  permanence  a  travers  les 
4ges  d’un  type  crimino-pathologique  special,  essentielle- 
mentf4minin,d’nnbantint6r^t  psycbiatriqne  et  mMico- 
14gaL  L’histoire  de  ces  empoisonneases,  6galement  int4- 
ressante  pour  I’ali^niste  et  pour  le  magistrat,  constitue 
un  des  cbapitres  les  plus  curieux  de  I’anthropologie  cri- 
minelle. 

J’ai  termini,  Messieurs  ;  le  D""  Ren4  Charpentier  est 
digne  d’appartenir  k  votre  Compagnie  et  de  prendre 
part  a  vos  travaux. 

En  consequence,  j 3  vous  prie  de  vouloir  bien  ratifier 
par  votre  vote  les  conclusions  du  rapport  de  votre  Com¬ 
mission  en  decernant  a  M.  le  C  Rene  Charpentier  le 
titre  de  membre  correspondant  de  la  Soci4te  medico- 
psychologique. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Rene  Charpen-, 
tier  est  eiu,  a  I’ananimite,  membre  correspondant. 

M.  Legeas.  ^  Messieurs,  j’ai  I’honneur,  comme 
rapporteur,  de  vous  faire  connaitre  I’appreciation  de  la 
Commission  que  vous  avez  chargee  d’examiner  la  can¬ 
didature  de  M.  le  D’’  de  Cierambault,  medecin-adjoint 
a  rinfirmerie  speciale  prks  le  depot  de  la  Prefecture  de 
police,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de 
notre  Societe. 

Porte  par  un  penchant  naturel  a  s’interesser  aux 
modalites  si  infiniment  variees  du  monvement  psychi- 
que  chez  I’etre  humain,  M.  de  Cierambault  se  fit,  un 
jour,  recevoir  licencie  en  droit.  Mais  il  ne  rencontra  pas 
dans  I’application  pratique  du  droit  les  satisfactions 
morales  qu’il  avait  escomptees  d’avance.  Ses  esperances 
furent  degues.  II  s’orienta  alors  d’un  autre  c6te,  vers 
la  medecine,  et  particuUerement  vers  la  psychiatrie, 
champ  d’instruction  beaucoup  plus  vaste,  beaucoup 
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plus  riclie  en  observations  que  le  pr^c^dent.  C’est  pour- 
quoi  il  prit  place  dans  la  pl6iade  de  ces  jeunes  hommes 
qui,  avec  raison,  pr41udent  a  I’^tude  de  rali4aation  men- 
tale  en  participant  k  un  concours  difficile  et  quelque 
pen  aride,  celui  de  I’lnternat  des  Asiles  d’ali4n4s  de  la 
Seine.  Des  sa  premiere  tentative,  M.  de  C14ranibaalt 
obtint  le  titre  d4sir4,  et  il  passa  la  premiere  ann4e  de 
ses  nouvelles  fonctions  d’interne  k  Vancluse,  anpr4s  de 
M.  le  D*'  Boudrie.  Puis,  en.seconde  et  troisi^me  ann4e,il 
a  4t4j  a  Sainte-Anne,  I’interne  de  notre  collogue,  M.  le 
D''  Dabuisson,  dont  il  ne  tarda  pas  k  devenir  I’ami.  Et,; 
enfin,  la  dernifere  de  ses  quatre  ann4es  d’internat  s’est 
4coui4e  k  rinfirnaerie  spdciale,  oti  il  eut  la  bonne  for¬ 
tune  de  se  trouver  sous  la  direction,  d’un  de  ces:  rares 
cliniciens  de  haute  allure,  auquel.on  pent  succ4der  mais 
qu’on  ne  remplace  pas,  feu  Paul  Gamier.  M.  de  014- 
rambault  rencontra  dans  cette  clinique  sans  pareille,  oti 
abondent  les  manifestations  m4dicales  psychologiques 
et  sociales,  le  champ  d’4tudes  de  ses  r4ves.  Sous  Pin- 
fluence  morale  de  Gamier,  M.  de  C14rambault  a  aignis4 
ses  dons  inn4sde  sagacit4  clinique  et  de  bon  sens  scien- 
tifique.  Par  son  assiduit4  au  travail,  par  son  ardeur  a 
observer  les  malades,  il  sut  se  faire  remarquer  par  son 
chef  de  service,  dont  il  fut  bientOt  un  des  414 ves  pr4- 
f4r4s-,  ce  qui  n’4tait  pas  facile.  Puis,  lorsque  le  sort, 
par  un  coup  aussi  invraisemblable  que  foudroyant,  eut 
enlev4  Gamier  a  I’afiection.  de  ses  collaborateurs  de 
rinfirmerie  sp4ciale,  M..  de  (J14rambault,  a  la  suite  du 
mouvement  hi4rarchique  provoqu4  par  ce  d4ces'  inat- 
tendu,  fut  nomm4  officiellement  m4decin-adjoint  du 
service,  qu’il  avait  CQntinu4  du  reste  a  snivre  b4n4vole- 
ment,  lorsque,  son  internat  termin4,  ii  fut  livr4  a  lui- 
m4me.  C’4tait  la  cons4cration  m4rit4e  et  14gitime'de  ses 
capacit4s  cliniques  et  des  connaissances  qu’il  avait 
aCquises  au  sujet  du  maniement  d41icat,  et  souveut 
})4rilleux,  du  m4canisme  m4dical.  et  administratif  de 
rinfirmerie  sp4cialei 

M.  de  C14rambault  jnsqu’4.  present  a  publi4  peu.  de, 
travaux,  car,  form4  4  r4cole  de  Gamier,  il  estime  juste- 
ment  que  rabondanCe  des  publications  scientifiques  est 
presque  toujours  en  raison  inverse  de  leur  r4el  iat4r4t : 
la  qualit4,  dans  ce  cas,  ne.  correspondant  presque  jamais 
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a  la  quantity.  Ea  dehors  de  sa  th^se  inaugurale,  sur 
roth6matome,  snjet  inspire  par  notre  collegue  Picqu4, 
M.  de  Oldrambault  a  collabor4  aa  travail  de  Gamier 
sur  les  hyst6riques  accusatrices,  paru  dans  les  Annales 
d' hygiene  et  de  medecine  legale,  en  1903.  Puis,  dans  la 
m^uie  auu^e,  il  fit  couuaitre,  dans  les  Annales  de  neu- 
rologie,  uue  observation  sur  un  cas  de  ddlire  collectif ; 
et,.  en  1907,  dans  les  Annales  medico-psychologiques,  il 
a  public  une  observation  particuliferernent  int^ressante 
et  rare,  d’un  d61ire  collectif  a  quatre,  dans  laquelle  il  a 
fait  voir  sa  finesse  clinique,  mais  aussi  une  recherche 
peut-§tre  excessive  des  details.  Enfin,  r4cemm,ent  encore, 
dans  les  Annales  medico-psychologiques,  M.  de  C14rani- 
bault  a  fait  paraltre  un  travail  trhs  attachant  sur  un 
sujet  pen  comm  i  V Ivresse  psychique  avec  transforma¬ 
tion  de  la  personnalite .  Ce  travail,  dont  les  Elements 
out  et6  recueillis  a  I’lnfirmerie  speciale,  fut  projet6  par 
Gamier  qui  I’avait  h  peine  4bauch6.  Les  materiaux 
gisaient  dans  les  papiers  scientifiques  echus  a  M.  de 
014rambault  apres  le  dec^s  du  Maitre ;  et  sous  I’inspira- 
tion  d’un  pieux  sentiment  d’hommage  posthume,  M.  de 
014rambault  a  termini  ce  travail,  en  lui  maintenant  le 
reflet  clinique  de  celuiqui  en.  avait  concu  Pidee,  touten 
lui  imprimant  cependant  un  cachet  personnel  et  de  bon 
aloi. 

C’est  la.  Messieurs,, I’ensemble  actuel  des  travaux  que 
le  candidat  qui  sollicite  I’honneur  d’entrer  dans  la  So- 
ci4t4  medico-psychologique,  a  mis  jusqu’a  present  an 
.jour;  mais.il  y  en  a  d’autres  sur  chantier,  qui.  sont  non 
moins  int4ressants,  et  dont  les  materiaux  out  4t4  puises 
dans  la  mSme  clinique  que  les  precedents.  Aussi  votre 
Commission,  qui  a  4t4  a  mSme  d’apprecier  personnelle- 
ment  la  valeur  morale  et  seientifique  de  M.  de  Cleram- 
bault,  qui  sait  que  derriere  le  medecin  il  y  a  un  homme 
de  coeur ,  votre  Commission  vous  demande  d’accorder  a 
M.  de  Clerambault  le.  titre  de  membre  correspondant, 
assuT4e  qu’elle  est  que  vous  trouverez  en  lui  un  collegue 
courtois,  disert,.  et  scrupuleux:  observateur  de  ses  de¬ 
voirs  professionnels. 

Conformement;  a  ces'  conclusions,  M.  de  Clerambault 
est  eiu,  arunanimite,  membre  correspondant. 

M.  Semelaigne.  — Le  Theodore  Witry,  qui  de- 
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mande  k  Stre  admis  parmi  nous  en  quality  de  membre 
associ6  stranger,  dirige  a  Trfeves-sur -Moselle  une  mai- 
son  de  sanfcl  pour  enfants  anormaux  et  dames  ner- 
veuses.  R6dacteur  k  la  Psyche,  journal  de  neuro-psy- 
chiatrie,  il  6critet  parle  le  frangais  aussi  correctement 
que  I’allemand,  et  un  grand  nombre  de  ses  travaux  ont 

publics  dans  les  deux  langues.  Erudit,  curieux  du 
pass6  et  amateur  de  merveilleux,  il  a  feuillet6  toutes 
les  archives  de  la  contr4e,  et  en  a  su  tirer  d’int4res- 
santes  notices.  C’est  ainsi  qxi’il  nous  d4crit  la  d4con- 
verte,  aux  environs  de  Trfeves,  en  1601,  d’une  source 
miraculeuse  qui  enlevait  tous  les  maux.  De  m4me  il 
raconte  I’histoire  d’un  procks  de  charlatanisms  dans  la- 
dite  ville,  en  1792,  et  le  grand  exorcisms  pratiqu4  par 
r^vSque  de  Luxembourg,  au  mois  de  mai  1842,  sur 
xine  jeune  fills  poss4d4e,  exorcisms  dont  les  r4sultats 
paraissent  plutdt  m4diocres.  Je  citerai  encore  parmi  les 
travaux  du  D*'  Witry  un  cas  de  sommeil  hyst4rique 
d’nne  dur4e  de  quatorze  mois,  et  I’histoire  touts  r4- 
cente  d’une  4pid4mie  religieuse  en  Allemagne.  Cette 
4pid4mie  a  4clat4,  a  Cassel,  au  mois  de  juin  de  la  pr4- 
sente  ann4e,  et  s’est  d4velopp4e  comme  un  feu  de 
paille,  gagnant  une  grande  partie  de  la  province  de 
Hesse-Nassau,  et  frappant  environ  dix  mills  personnes; 
elle  n’est  pas  encore  completement  4teinte  aujourd’hui. 

Messieurs,  votre  Commission  estime  que  le  D''  Witry 
m4rite  le  titre  qu’il  sollicite,  et  elle  m’a  charg4  de 
vous  prier  de  le  nommer  membre  associ4  4tranger. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Th.  Witry  est 
41u,  a  r'unanimit4,  membre  associ4  4tranger. 

La  s4ance  est  lev4e  a  5  h.  1  /4. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigoueoux. 


SEANCE  DU  27  JANVIER  1908. 

Pr6si deuce  de  Ulll.  DEIKY  et  S^GLAS. 

Lecture  et  adoption  du  proc4s-verbal  de  la  s4ance 
pr4c4dente. 

MM.  Buvat,  Ren4  Charpentier,  de  C14rambault, 
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Daporiy,  Giraud,  Jaquelier,  Perpfere,  Phulpin,  Pi^ron, 
membres  correspondants,  assistent  k  la  stance. 

A  propos  du  proces-verhal. 

M.  LB  President  fait  part  k  la  Soci6t4  d’nne  recla¬ 
mation  formul4e  a  propos  des  elections  des  membres  du 
Bureau  de  I’annee  1908.  Contrairement  an  reglement, 
le  mode  de  votation  n’a  pas  ete  le  mdme  pour  tons  les 
membres  du  Bureau ;  de  plus,  le  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission  des  finances  n’a  pas  donne  lecture  du  rapport 
de  cette  Commission. 

A  la  suite  d’un  ecbange  d’observations ,  la  Societe 
declare  nulles  les  elections  faites  a .  la  seance  de  de- 
cembre  1907,  et  decide  qu’il  y  a  lieu  de  proceder  a  de 
nouvelles  elections  ;  puis,  la  parole  est  donnee  a  M.  Se- 
melaigne,  rapporteur  de  la  Commission  des  finances, 
pour  la  lecture  de  son  rapport. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  Semelaigne.  —  Messieurs,  I’avoir  de  notre 
Societe  au  31  decembre  1906,  etait  de  Fr.  2.942  34 


Nos  recettes  en  1907,  ont  ete  de  .  .  .  .  2,845  45 

Total.  .  .  .  5.787  79 

Les  depenses  ont  ete  de .  .  . .  2.373  20 

Eeste  nn  excedent  global  de  .....  .  3.414  59 

qui  se  decompose  ainsi  : 

Societe  medico-psycbologique.  .  ....  302  99 

Prix  Aubanel .  2.211  60 

Prix  Belhomme  . .  700  » 

Prix  Moreau  (de  Tours) . .  i  .  200  » 

Total  ....  3.414  59 

Tel  etait  Tactif  en  caisse  au  31  decembre  1907. 

Ann.  med.-psych.,  9«  s6rie,  t.  VII.  Mars  1908.  7. 
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Qaant  aux  rentes'  dont  dispose,-  annuellement  da- 8o- 
ci6t6,  elles-  se-d^composent  ainsi  : 

Eentes  de  la  Soci4t6  m4dico-psycliolo- 
gique . .  566  » 

Eentes  du  prix  Aubanel .  800  » 

Eentes  dll  prix  Belhomme .  300  » 

Eentes  du  prix. Moreau  (de  Tours).  .  .  .  100  » 

Total.  .  .  .  1.766  »• 

IT  y  a  cinq,  ansj  M.  Brunet;  ayant  .  6t6:  nommA  vice.— 
president  de  la  Soci6t6,  M.  An tbeaume. a. accepts :  dede- 
remplacer  comme  tr4sorier.  Depuis .  cette  Apoque,  e’est  , 
moi  que  vous:  avez  d&ign^v  chaque  ann4e-,  pour,  vous 
presenter: la^ rapport,  da.  la  Commission. des-finances;  La 
verification;  a  toujours  et6  des;  plus  faciles,  vu.la  r^gUT- 
larit4.etla.clarte  aveclesquelles.-sont  tenns  Jes  comptes< 
danotre  tr^sorier:  Aussi,  en  vons  priant  d’accepter.les: 
comptes  de  I’ann^e  190.7,  je  tiens  a  vous  proposer.de; 
voter  des  remerciements  a  M.  Antbeaume  pour  son 
zele  et  pour  son  devouement. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees. 

M.  Antheaumb,  tr^sorier,  d4clare  se  demettre  de 
ses  fonctions.. 

illection  du  Bureau  de  190'8'. 

II  est  proc6d6,  an  scrutin  secret,  aux  Elections  des- 
membres  du  Bureau  pour  Fannie  1908. 

Election  du  Vice-President  : 

Sur  23  votants,  M.  Legra-s  obtient'23  voixi 

MT.  L’egras  est  eiu  vice-president  a  Tunanimite  des 
votants. 

Election  du  Secretaire  .general. : 

Sur  24  votants 

MM.  Eitti . 21:  voix. 

Dupain. .  1  — 

Bulletins:  blancs.  .  2  — 

M.  Eitti  est  eiu  secretaire  .general. 

Election  de  deux  Secretaires  des  seances. 
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Sar  24  votants  : 

MM.  D.uPArciT  et,  ViQ.QU- 


Roux ......  23  voix. 

BulletiaManc,...  .  1. 


MM.  Dupain  et  Vigouroux  sent  Mus  secretaires  des 
seances. 

Election  da  Tresorier-ArcKiviste. 

Siar.  24  votants  : 


M.  PAeTR:r...  .  ...  .  .  22:,voix,. 

BulletittSiblaiiM-,.  ...  2, 

M'.  Pactet  est  eiit  tresorier^arcMyiste. 

Election  des  roemb'res  du  CpjniteMe publication.: 
Sar.  22  votants :: 

MM.  Arnaud . 20  voix. 

Blin  .  1,7  — 

PoTriER;  .  .  .  .  17 

Trenel-  .  .....  3  — 

Colin;  ......  2;  — - 

Antheaijmb.  ...  1  • 

Gilbee  BJALEEr..  .  1 

Bbiand  . .  1 

GhASLIN- .  1  -n"- 

Dupeb  .  .....  1  — - 

SeRIEOXv .  1  — 

Toulouse.;  ....  1  — 


MM:.  Arnauc,  Blix.,  Pother.,,  sout.  eins,  meinbres 
daiComite.  de  publication.... 

M.  Boissier,  bibliotbe.cair.ej  dout  les.fouctions.-ne., 
sont.p.as  prevaes,  par.le.  r.eg.l.eiaeat,.  es.t.  d.esigue  a  nou-- 
veau;  par.  acclamation... 

Installation:  du/  bureaUi 

Mu  Deny.;  — -  Messienrs;:  et  cbers:  coliegues,  jo:  vais; 
abaudottuer  aujour.d’kui:leifautmiil.  on  vos  bienveillaniiS^ 
suffrages-m’iont.appeie,  illy  amn  an ;  avant  de  ceder  la; 
place  a-  votre  nouvek  eiu ,  fe  P.' -  Seglas,  permettez.-moi 
de  vous  remercier  encore  une  fois  du  tres- grand;  bonx- 
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near  qne  vous  m’avez  fait  et  de  voas  renouveler  I’assa- 
rance  de  mon  profond  d6vouement. 

L’activit^  de  notre  Soci6t6  s’est  affirm^e  pendant 
I’ann^e  qni  vient  de  finir  par  un  certain  nombre  de  tra- 
vaux  qni  bous  permettent  d’envisager  I’avenir  avec 
confiance. 

Trois  importantes  discussions  ont  occup4  la  plus 
grande  partie  de  nos  stances. 

La  premiere  avait  trait  an  placement  des  ali4n4s  dif- 
ficiles  :  elle  a  6t^  soulev^e  par  M.  Vigonroux  a  propos 
de  I’odyss^e  de  deux  d^biles  moraux  dont  la  vie  s’est 
.6coul6e  partie  en  prison,  partie  ^  I’asile,  et  qrii  n’4taient 
ii  leur  place  ni  dans  I’un,  ni  dans  I’autre  de  ces  4tablis- 
sements.  Qne  la  creation  d’nn  asile  special  s’impose 
pour  de  tels  sujets,  c’est  Ik  un  fait  aujourd’hui  presque 
unanimement  admis  par  les  alienistes  et  les  magistrats; 
mais  oil  les  avis  different,  c’est  snr  le  mode  de  fonctiou- 
nement  de  cet  asile,  et  c’est  sur  ce  point  que  M.  Vigou- 
roux  demandait  qnelqnes  4claircissements. 

M.  Colin,  qni  est  depuis  longtemps  d4sign4  par  I’orien- 
tation  de  ses  travaux  pour  prendre  la  direction  de  ce 
service  d’alien4s  vicieux,  appel4s  par  eupbemisme 
ali4nes  difficiles,  a  repondu  a  M.  Vigonronx  que  la 
caract4ristique  du  nouvel  asile  serait  de  soustraire  aux 
asiles  ordinaires  ia  foule  de  d4biles  vicieux,  alcooliques, 
bysteriques,  epileptiques  qui  les  encombrent,  et  de  cr4er 
une  sorte  d’assistance  par  le  travail  pour  tous  ces  des4- 
quilibr4s  qui,  actnellement,  entrent  dans  les  asiles  on 
en  sortent  au  gr4  de  leur  fantaisie. 

A  la  discussion  visant  surtout  les  conditions  dans 
lesquelles  s’effectueraient  1’ admission  et  la  sortie  des 
ali4nes  internes  dans  Fasile  special,  ont  pris  part 
MM.  Vallon,  Christian,  Vigouroux,  S4glas,  Pactet  et 
Dupr4.  Finalement,  cette  discussion  qui  a  occupe  trois 
stances  s’est  terminee  par  le  vote  d’un  voeu  tendant  k 
ce  que,  dans  la  loi  en  preparation  snr  les  ali4n4s,  il  soit 
pr4vu  des  quartiers  sp4ciaux  destines  aux  ali4n4s  diffi¬ 
ciles  en  m4me  temps  que  des  asiles  sp4ciaux  consacr4s 
au  traitement  des  arri4r4s,  4pileptiques,  alcooliques,  etc. 
et,  en  outre,  k  ce  qne  les  dispositions  concernant  la 
sortie  des  ali4n4s  criminels  soient  applicables  aux 
ali4n4s  difficiles. 
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Ce  sont  MM.  Pac.tet  et  Courbon  qai  ont  les  pro- 
moteurs  de  la  secoude  discussion.  Lear  communication 
4tait  intitnl4e  :  «  Les  interpretations  deiirantes  chez  les 
alienes  persecutes  non  ballucines.  » 

D’aprfes  ces  auteurs,  I’interpretation  deiirante  est  un 
phenomene  banal,  depourvu  de  tout  caractfere  speci- 
fique,  qui  entre  dans  la  constitution  de  tons  les  deiires 
systematises  chroniques,  et  qui,  par  consequent,  ne 
pent  pas  servir  k  en  caracteriser  une  variete.  C’etait, 
comnie  on  le  voit,  remettre  en  question  la  legitimite 
de  la  forme  cliuique  qui  nous  a  ete  presentee,  il  y  a 
dej&,  plusieurs  anuees,  par  MM.  Serieux  et  Capgras, 
sous  le  nom  de  psycbose  systematisee  chronique  k  base 
d’interpi-etations. 

A  I’appui  de  cette  maniere  de  voir,  MM.  Vigouroux 
et  Juquelier  ont  relate  1’ observation  d’un  persecute  dont 
le  deiire,  quoique  s’etant  developpe  exclusivement  a 
I’aide  d’interpretations  deiirantes,  avait  ete  marque  par 
des  tendances  persecutrices ,  et  ces  auteurs  ont  conclu 
en  disant  quails  ne  saisissaient  pas  la  difference  essen- 
tielle  qui,  d’apr^s  MM.  Serieux  et  Capgras,  separe  les 
malades  atteints  de  psycbose  a  base  d’interpretations 
deiirantes,  des  persecutes-persecntenrs. 

MM.  Dupre  et  Vallon  se  sont  ranges  a  cette  opinion 
et  ont  declare  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’etablir  une  dis¬ 
tinction  nosologique  entre  le  delire  des  persecutes-per- 
secuteurs  et  la  psycbose  b  base  d’interpretations  deii¬ 
rantes. 

En  I’absence  de  M.  Serieux,  beancoup  plus  autorise 
que  moi,  j’ai  essaye  de  montrer  qu’en  s’appuyant  uni- 
quement  sur  les  caractferes  intrinseques  des  interpreta¬ 
tions,  abstraction  faite  des  antres  elements  de  differen- 
ciation  formuies  par  MM.  Serieux  et  Capgras,  il  me  sem- 
blait  relativement  facile,  au  moins  dans  les  cas  typiques, 
de  distinguer  la  psycbose  a  base  d’interpretations  des 
antres  varietes  de  deiires  systematises  cbroniques. 

La  troisieme  discussion  a  porte  sur  les  rapports  des 
traumatismes  craniens  et  des  troubles  psycbiques.  Elle 
a  ete  amorcee  par  une  communication  de  M.  Vigouroux 
relative  b  un  bomme  qui  avait  presente,  b  la  suite  d’une 
cbute  sur  la  tete,  de  I’agitation,  de  la  confusion  et  de 
I’amnesie  retro  et  antero-grade.  Mais  comme  cet  bomme 
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n’dtait  pas  seulexaent  ;an  traumatis4,  mais  aussi  ua 
,auto-iiitoxiqu6  par  insuffisance  li4pato-r6nale,  il  4tait 
assez.difjBcile  de  pr4ciser  lerdle  jou^  par  le  traumatisme 
dans  la  pathog^nie  de.ses  troubles  mentaux. 

Gette  observation,  .de  Taveu  m^me  de  son  autenr, 
4tait  done  un  pea  trop  complexe  pour  jeter  une  vive 
•  lumi^re  sur  le  ddv.eloppement  encore  si  obscur  ,des 
troubles- meutaux  postrtraumatiques.  M.  Picqu^.u’en  ^a 
,pas.inoins:saisi  Toccasion  de  proclamer  une  fois  deiplus 
i’imp^rieuse  n4cessit4  .de  la  collaboration  de  la  .gM- 
.rargie  et.de  .r.ali4nation..mentale.  Notre  sympatbique 
,co.il4gHe  a  rappel4  que  depuis  longtemps  il  •s’4tait 
.attacb4.b.d4montrer  qu’ien.outre  de.leurs  cons4quenefis 
psyebiques  41oign4es,  les  traumatismes  du  cr4ne-sont 
^sonvent  suivis  de  troubles  nientaux  iniin4diats  0Uj‘pr4“ 
coces,  .iniput4s,  trop  sou  vent :  sans  raisons  valables,  ci. 
ralcoolisme,  et  qu’il  . est.de  la  .plus.bante  importance  de 
rattacber.a  leur  v4ritable  origine,  parce  qu’ils  pfeuvent 
■.4tre .  la :  source,  d’indications  .op4ratoires  au .  m4iae  tike 
que  les  troubles  sensitivormoteurs. 

Se  .faisant  L’4cbo  de  Ja, discussion  que  souleva.cette 
question  au  r4cent  Congrfes  .de.Xille,  MM.  Eaetetr.et 
Vallon  ont  montr4- de.  quelles. incertitudes  4taitrencore 
.entour4  le  diagnostic :  de  ,1a  paralysie  g4n4rale  tramna- 
tique.. JEt.  M.  -Briand  a  parti culi4rement.insist4  isurl  Fin- 
t4r4t  que  p£4sente  Intude  des  rapports  . des  traumatiEntes 
et  des  troubles  nientaux,  sarto.ut  depuis  le  fonctionne- 
ment  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

,D.ans  Fintervalle..de  ces.  discussions,  vous  avez  entendu 
un  certain  nombrede  communications  Jnt4ressantestqne, 
iaute  de  temps,  je.me  borne,  a .  mentionner. 

,M.,.Ducost4.a  bravement  port4  a  votre  tribune  de 
.tr4s.gros  probl4me  des  .rapports  de  FinvolutiGn,pr4s4- 
.nile  et  des  psychoses,  ;et  . plus  sp4cialement  du.r6leide 
Finvolution  ,dans.la.folie;maniaque  .d4pressive. 

L’ampleur  du-.sujet,  que  Fauteur  a  trait4  avec  bean- 
coup  d’originalit4,  n’a.  pas  permis  de.le..discuter;:  il  eut 
.fallu,  en  effet,  y.consacrer.toutes.nos  s4ances,  peut-4tre 
,  m4me.  les  d4doubler.  .Ge  n-’est,  sans  .doute,  que  partie 
remise,  M..Ducost4..nous  ayant  promis  de  cQmpl4t.er, 
par, des,  communications. ;ult4rieures,  son  important.m4- 
moire. 
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.M.  Marchand  (de  Blois)  nons  a  , communique  deux 
-travaux  iuteressaats,  Merits  :ea  .collaboration,  I’.un  avec 
H.  Olivier,  rautre,avcc.M.  Nouet.  Le  premier  est  .rela- 
iif  k  une , debile  chez  laqnelle  un  deiire  ebronique  poly- 
morpbe  semble  s’etre  developpe  secondairement  4  ,des 
hallucination  s  psychiques . 

Le  second  tendia  demontrer  que,  :cQntrairementrk  une 
■opinion  assez  ;geaeralement  admise,  il  n’y  a  pas  .in.com- 
patibilite-entre  repilepsie-et.la  paralysie  generale. 

MM.,PaGtet  et  Briand  ont  emi«  quelques.doutesia  ce 
•:Snjet,:parce  que  ,des  .accidents  -.epileptiformes  peuvent 
preceder  de  plusieurs  annees  l’apparition  de. la  paralysie 
,;generale,  ;tout  en  lui  restant  subordonnes,  ret  surtout 
iparce  .que  .le  jnalade  de.MM-.ldarchand  .«t  .ISTouetiavait 
rcontxacte  la  syphilis, .avant  de  devenirrepikptique. 

Bins  probante.esfc.certainement  robservatioU'Signaiee 
par  M.  Arnaud  d’un  .paralytique  general  qui  avait  .pre¬ 
sente  des  acces  typiques  .d-Apilepsie-avant  de  devenir 
rsyphilitique. 

MM.  Eemondat.Lagriffe  vous:.ont-;adresse  les  obser¬ 
vations  de.deux  cas  de. choree  variable  . chez  des  dement.es 
precoces. 

M.  Benon  nous  a  communique  mn  exemple  caracte- 
vristique  de  psychose -systematisee  chroaique  d’interpre- 
tations  du.  type  Serieux-Gapgras,  qui  a’a  ete  I’objet 
■dkucune  critique. 

Une  in teressante  .contribution  .  a  I’etude  tout  a  .fait  ,a 
I’ordre  du  jour  des  rapports  des /glan des  a  secretion 
interne  nt  de  ia  .psychose  maniaque-depressive  vous  a 
Ate  pr.esentee  par  MM.  .Bene  .Charpentier  ef  -Gourbon 
xl’une  part,  par.M^^®  Landry  et.M.  .P.  Gamus  de  I’autre, 
■a  propos  .de  deux  eas  .de:folie  circnlaire.a&soeiee  a  nn 
:  goitre '  exophtalmique . 

Pour  etablir  qu’il  existe  un  lien  pathogenique  entre 
ces  deux  affections, ainsi , que  I’ont  sontenu  recemment 
MM.  Parhon  et  Marbe,  il  eut  fallu  montrer  qu’a  la 
diminution  ou  a  I’augmentation  .des  symptdmes  d;hy- 
perthyroidie  correspondaient  nne  attenuation  on  une 
exageration  parallele  .des  troubles  psychiques.  Gette 
.demonstration  n’a  pas  ete  faite. 

Parmi  les  travaux  d’ordre  anatomo-pathologique  qui 
vous  ont  ete  soumis,  Je  rekve  un  .cas  d’.atherQme  de 
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I’aorte  avec  gangrene  sym^trique  des  membres  inf4- 
rieurs  cbez  une  m^lancolique  senile,  par  M’*"  Landry; 
an  cas  de  sordit^  complete  par  I4sion  bilat4rale  des 
lobes  temporaux  avec  troubles  aphasiqnes,  par  MM.  J. 
Charpentier  et  Halberstadt ;  et  enfin  un  cas  de  m41an- 
colie  et  de  pouls  lent  permanent  avec  lesions  bulbaires 
et  cardiaques,  par  M.  Ren6  Cbarpentier. 

Je  rapprocberai  encore  de  ces  faits  la  tr6s  curieuse 
observation,  qui  vons  a  6t6  lue  par  M.  Brissot,  d’un 
malade  qui ,  malgr4  la  presence  de  trois  balles  de 
revolver  dans  le  cerveau,  n’a  pr^sent6  aucun  trouble 
psychique  ou  somatique. 

Je  termine  cette  rapide  revue  en  vous  signalant  la 
communication  de  MM.  Esmond  et  Voivenel,  la  seule 
Mias!  qui  ait  trait  a  la  th4rapeutique  des  maladies 
mentales  et  qui  est  intitulee  :  «  Action  des  injections 
intra-musculaires  de  substance  grise  dans  les  insuffi- 
sances  de  la  substance  c6r6brale.  » 

Si  brfeve  qu’elle  soit,  cette  Enumeration-  suffit  a  vous 
montrer  que  la  SociEtE  a  fait  cette  annEe  de  bonne  et 
utile  besogne ;  elle  en  fera  de  meilleure  encore,  j’en  suis 
stir,  I’annEe  procbaine,  sous  I’impulsion  de  sou  nou¬ 
veau  prEsident,  M.  SEglas. 

Mes  chers  collEgues,  nous  avons  fait  cette  annEe 
plusienrs  pertes  douloureuses  dans  la  personne  de 
MM.  FErE  et  Christian,  membres  titulaires  ;  de  M.  Grou- 
jon,  membre  hoiioraire ;  de  M.  Danner,  membre  corres- 
pondant,  et  de  M.  Vaschide,  membre  associE  Etranger. 

J’aurais  voulu  faire  revivre  un  instant  devant  vous 
les  figures  de  ces  disparus ;  mais  leur  existence  a  tons  a 
EtE  trop  remplie,  et  I’empreinte  laissEe  par  qnelques- 
uns  d’entre  eux  dans  les  difPErentes  branches  de  notre 
spEcialitE  trop  profonde,  pour  qu’il  soit  possible  de  le 
faire  en  quelques  lignes. 

Pour  combler  les  vides  que  la  mort  a  faits  dans  nos 
rangs,  vous  avez  nommE  M.  Trenel,  membre  titulaire; 
MM.  Riche,  REmond,  Dnhem,  Hartenberg,  Olivier, 
Bussard,  Dupouy,  Rodiet,  Jacquin,  Charpentier  et  de 
ClErambault,  membres  correspondants,  et  membres 
associEs  Etrangers  :  MM,  Motti,  Hans  Evensen,  J,  Mo- 
reira,  Muggia,  d’Hollander,  Alberti  et  Witry. 

A  tons,  je  souhaite  la  bien venue  en  votre  nom,  avec 
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le  ferme  espoir  qn’ils  voudront  bien  prendre  nne  part 
active  a  nos  travaux. 

■  Si  elle  nous  a  caas4  des  tristesses,  I’anu^e  qui  vient 
de  s’4couler  nous  a  aussi  procuri  une  douce  jpie. 
M.  Gilbert  Ballet,  qui  nous  a  si  souvent  tenu  sous  le 
charme  de  sa  parole,  a  nomm6  a  une  des  cbaires  de 
la  Faculty  de  M^decine.  O’est  la  realisation  d’un  voeu 
tacite  que  depuis  longtemps  nous  formions  tous  au  fond 
de  notre  coeur. 

Nous  devons  encore  la  fin  de  la  derniere  ann^e  et 
an  comnaencement  de  celle-ci  quelques  autres  satisfac¬ 
tions.  Des  prix  ou  des  recompenses  ont  ete  obtenus  par 
plusieurs  membres  de  la  Societe  : 

A  I’Academie  de  Medecine,  le  prix  Lorquet  a  ete 
attribue  a  M.  R.  Charpentier,  et  une  mention  hono¬ 
rable  a  M.  Ingegnieros  (de  Buenos- Ayres) ; 

M.  Rodiet  a  obtenu  une  mention  honorable  pour  le 
prix  Herpin  (de  Geneve) ; 

Le  prix  Lallement,  de  I’Academie  des  Sciences,  a  ete 
decerne  a  M.  Regis  ; 

A  I’Academie  des  Sciences  morales  et  politiques,  des 
recompenses''provenant  du  prix  Saintour  ont  ete  donnees 
a  MM.  Gimbal,  A.  Marie  et  Antheaume. 

Rous  avons  eu  enfin  I’agreable,  mais  trop  rare  sur¬ 
prise,  de  voir  fignrer  I’un  des  nOtres,  M.  Keraval,  dans 
la  promotion  de  janvier  de  la  Legion  d’honneur. 

La  Societe  s'associe  a  la  joie  des  uns,  au  triomphe 
des  autres,  et  adresse  k  tous  ses  sinceres  felicitations. 

Et  maintenant,  mes  chers  colRgnes,  mon  rdle  est 
termine.  Avant  de  reprendre  ma  place  au  milieu  de 
vous,  je  remercie  M.  le  Secretaire  general  et  MM.  les 
Secretaires  annuels  du  concours  qu’ils  m’out  prfite  dans 
I’accomplissement  d’une  t&che  que  votre  bienveillance 
rendait  d’ailleurs  facile.  Que  notre  nouveau  vice-presi¬ 
dent,  M.  Legras,  venille  bien  prendre  place  au  Bureau 
et  considerer  la  dignite  que  vous  lui  avez  conferee 
comme  un  faible  temoignage  de  la  haute  estime  en 
laquelle  nous  le  tenons  tous,  pour  la  droiture  de  son 
caractere  et  la  correction  de  sa  longue  et  laborieuse 
carriers. 

Je  prie  enfin  mon  ami  Seglas  de  vouloir  bien  me 
remplacer  au  fauteuil  pi-esidentiel  :  il  lui  revient  de 
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;droit  puisqu’il  est  votre  61u , MBais.il  lui  appartieB.t  anssi 
par  droit  de  conqufite,  car  ses  travaux  font  autorit^ 
iaupr^s  des  psychiatres  .dn  naonde;entier,  .et  son  savoir 
nr’est  4gal4  que  par  sa  modestie. 

M,  S:iEGLAS  prend  place  an  fantenil  de.la  pr4sidence 
■fit,  dans  ;une  br^ve  . allocution,  ^exprime  la  Soci6t4  ses 
remerciements  pour  I’liouneur  qn’elle  lui  a  fait  en  Uappe- 
ilant  .^  pr4sider  ses  travaux  peadant  I’ann^e  1908. 

[Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

.Xacorrespondancemanuscrite  com  prend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  “Tf6nel,  qui  remercie  la  Soci^t6 
de  I’avoir  nomme  membre  titulaire ; 

■2°  Des  lettres  de  MM.  Ren^  Cbarpentier  et  de  Cle- 
lambault,  qui  remercient  la  ■Soci4t6  de  les  avoir  nom- 
m4s  membres  correspondants ;  ■ 

3“  Des  lettres  de  MM.  Angelo  Alberti,  Jnliano 
Moreira  et  Witry,  qui  remercient  la  Society  de  les  avoir 
nomm4s  membres  associ4s  strangers ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Otto  Ranke,  assistant  de  la  cli- 
nique  psychiatrique  de  Heidelberg,  qui  sollicite  k  titre 
de  membre  associe  stranger. —  Commission  :  MM.  Colin, 
Yallon  ■  et  Cliaslin ,  rapporteur . 

La  correspondance  impjimde.coniprend  : 

1“  Jja  pavalysie  ' generate  post-traumatique.  Etude 
etiologique'et  medico-Ugale,'^2i'^M..  Froissart; 

.  2°  Sur  la  nature  et  V unite  de  la  psychose  afeetive  ; 
'Sur  la  morphologie  du  ganglion  spina  de  Vhomme.\  Cyto- 
phagie  et  cytolise  dansle  tissu  nerveux^  '^'sx  M. 'G.  Es¬ 
posito. 

'Memoires  envoy es  pour  lesprix  d  deeerner  en  1908, 

Peix  Aubanbl.  —  Question  :  Les  amnesies  dans  les 
lesions  or ganiques  et  traumatiques  du  cerveau. 

;Deux  m4moires  ont  4t4  finvoy4s  : 

1.  ,  Auteur  :  M  le  D^  R..Benon,  interne  des  asiles 
de  la  Seine,  m4decin-adjoint  des  asiles  d’ali4n4s. 

.N°  .2.  Auteur  :  M.  le  D’^Hromard,  m4decin-adjoint  de 
I’asile  de  Clermont  (Oise). 
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Pbix  EsQTJiKOLi — .Deax  m^moires  ont  envoy^s  : 

1.  Psychoses:  de  lamlonte.  D&vise  :  «lLa  volants 
est; ila  maltrise de -soi.  » 

''N®;'2.  L'oeil  dans  lesietats  -epileptiques  et  Vkyst^rie, 
par  MM.  les  D"^®.-A.,  Eodiet,  P.  Pansier  et  E.  Cans. 

Nominations-  *des  Commissions  de  prix. 

Pkix  AuBAifEn.- — ^^.MM.'Blin,  Briand,  Klippel/Beme- 
laigne,  Vallon. 

Peix  Esqtjieol. - MM.  iAmaud,  .Dupain,  .Pacitet, 

Pr4nel,  Yigouroax. 

RapporC^de  candidature. 

M.  Bcm. — jMessienrs,  vons.avez  jiomm^  Tine, Com¬ 
mission  composee  de,  MM.  .Dupain,  Legras  et:Biin, 
rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  la  candidature.de  .M.ile 
D’’  Le"vassort,;m4decmcde.  I’asile  dAlen(jon,,qui  sSlli- 
-cite  le-  titre:  dennemibre  .corjcespondant. 

C’est  pour  moi  un  plaisir  d’avoir  a  vous  rappeler 
ies  titres  de'M.  iEevassort,  -  dont  j’ai  pu,.il',7  a  quelque 
six  ans,  appr4cier  la  pr4cieuse:collaboration  a  ia  Golonae 
de sYaucluse. ■Bfe;si  je  dis  ((-rappeler  »,  c-est  que  deja, 
a  diverses  reprises,  M.  Levassorba:fait  anotre  Boeiet^ 
des  communications:  fort  int^ressantes. 

C’est  d’abord,  en  avril  1904,:un;.cas  de  folie.a  denx 
avec  inferiority  relative:deiBm’gane:actif..  Puis,  en  juin 
.1905,  deux  casderperversion  instinctive ;  avec  precocity 
sesuelle  .’remarquable,  I’un. des.: deux :cas.  ayant  trait  a 
:une- enfant detnept;- ans  qui^degk,  .ehercbait,  cbaque-fois 
qu’elle  le  pouvait,  k  pratiquer  des  attoucbements  ;sur 
lea  petits-gargons.  BnLl9,06,unouvelle.'presentation-.  rela¬ 
tive  a  des  enfants  martyrs,  victimes  d’nne  mere atteinte 
du  deiire  de  -pexsecution. 

M. .  Levassortrn’est  done,  pas  un  inconnu  pour  nons, 
.  mais  ses-  titres  ne-  seibornent  pas  la. 

Des  I’abord  interne: des  bOpitanx  de  Caen,. il  passe 
ensuite  le  concours  d’externe  des  hOpitaux  de  ,  Paris, 
puis  celui  d’internedesasiles  de  la 'Seine. .J,eus  la  bonne 
fortune  de  I’avoir  camme  interne  .-en  1902  ;  apres:  son 
sejour  a  la  Colonie .  de  -Vancluse,:  il;  xesta  trois ;  annees 
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cons4catives  dans  le  riche  service  de  I’Infirmerie  spe¬ 
cials  du  Dep6t,  oh  il  r6unit  les  documents  de  sa  these 
inaugurale  sur  les  troubles  psychiques  dans  les  tnmenrs 
cerebrales,  sujet  dejh  traite,  sans  doute,  mais  toujours 
interessant  an  point  de  vue  de  la  psychiatric. 

Dans  cet  important  travail,  aprfes  avoir  passe  en 
revue  la  question  des  troubles  psychiques  dans  les  tu- 
meurs  cerebrales,  d’apr^s  les  auteurs,  M.  Levassort 
rapporte  quatre  observations  personnelles  qui  lui  ont 
permis  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  troubles  psychiques  ne  surviennent,  en  gene¬ 
ral,  k  la  suite  des  tumeurs,  que  chez  les  sujets  predis¬ 
poses  ;  . 

2“  Au  point  de  vue  pathogenique,  la  compression 
intra-cranienne  et  ses  consequences  expliquent  I’affai- 
blissement  intellectuel.  Les  accidents  auto-toxiques  et 
auto-infectieux  sont  la  cause  des  troubles  deiirants 
surajoutes ; 

3°  II  est  impossible  de  localiser  le  siege  de  la  lumeur 
par  les  signes  psychiques  qui  accompagnent  son  evo¬ 
lution. 

Entre  temps,  M.  Levassort  publiait  des  memoires 
sur  les  sujets  les  plus  varies  : 

1“  Sur  une  forme  atypique  de  depersonnalisation 
chez  une  deiirante  chronique  ; 

2®  Quelques  cas  de  tendance  pathologique  au  men- 
songe  jou  mythomanie ; 

3®  L’ivresse  pseudo-rabique  ; 

4®  Presentation  &,  la  Societe  de  medecine  d’AleuQon 
d’une  observation  de  malade  atteint  de  troubles  psy¬ 
chiques  d’origine  epileptique,  avec  conservation  du 
souvenir. 

Voila  deja  un  bagage  scientifique  assez  charge,  mais 
il  manque  k  cette  couronne  psychiatrique  un  de  ses 
plus  beaux  fleurons,  j’entends  I’importante  etude  pu- 
bliee  Pan  dernier  par  MM.  Levassort  et  Dromard  sur 
I’amnesie  au  point  de  vue  semiologique  et  medico-iegal,. 
et  a  laquelle  I’Academie  de  medecine  a  decerne  le  prix 
Lorquet. 

Dans  ce  beau  travail,  que  tout  psychiatre  devra  con- 
suiter  pour  etre  fixe  sur  la  nature  des  amnesics,  sont 
d’abord  etudiees  les  amnesics  fonctionnelles,  dont  le  ca- 
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ractfere  fondamental  reside  dans  revolution,  puisqu’elles 
sont  essentiellement  paroxystiques  ;  on  distingue  parmi 
elles  les  amnesies  de  commotion,  les  amnesies  d’intoxi- 
cation,  les  amnesics  dans  les  nevroses  et  I’amnesie 
dans  les  vesanies. 

D’autre  part,  on  trouve  I’amnesie  orgauique  dout  le 
caractere  general  est  permanent  et  progressif. 

La  part  la  plus  importante  dans  le  groupe  des  amne¬ 
sics  organiques  revient  k  la  paralysie  generale,  a  c6te 
de  laquelle  on  trouve  les  autres  lesions  cerebrales  dif¬ 
fuses,  les  lesions  disseminees  et  les  lesions  circonscrites. 

Entre  les  deux  formes  d’amnesie  orgauique  et  d’am- 
nesie  fonctionnelle,  on  rencontre  une  sorte  de  forme 
du  passage  constituee  par  la  psyckose  polynevritique  de 
Korsakoff. 

La  raedecine  legale  des  amnesics  est,  a  coup  sur,  un 
des  chapitres  les  plus  importants  de  la  medecine  legale 
psyckiatrique,  comme  aussi  un  des  plus  deiicats.  M.  Le- 
vassort  aclairement  mis  en  relief  les  principaux  cas  que 
peuvent  rencontrer  les  cliniciens  et  I’expert,  relative- 
ment  aux  troubles  mnesiqnes  ;  mais  pour  interessante 
qu’elle  soit,  I’etude  detailiee  de  ce  sujet  nous  entraine- 
rait  bien  loin.  D’ailleurs,  le  livre  de  MM.  Levassort 
et  Dromard  est  entre  les  mains  de  ckacun  de  nous,  et 
je  perdrais  notre  temps  a  en  faire  ressortir  I’interet. 

Aprks  le  rapide  dnonce  que  je  viens  de  faire  des  tra- 
vaux  de  M.  Levassort,  il  me  parait  inutile  d’insister  sur 
la  valeur  des  titres  qui  le  d^signent  k  vos  suffrages ; 
une  ckose  vous  6tonnera  comme  moi,  c’est  qu’il  ne  soit 
pas  d6jk  des  ndtres.  Aussi  votre  Commission  espere  que 
vous  voudrez  bien  lui  ouvrir  toute  grande  la  porte  de 
notre  Societe  en  lui  d6cernant  le  titre  qu’il  sollicite,  de 
membre  correspondant. 

Oonformement  a  ces  conclusions,  M.  Levassort  est 
eln,  a  runanimite,  membre  correspondant. 

La  stance  est  levee  k  6  keures. 

J.-M.  Dopain  et  A.  Vijoueoux. 
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sooietAs  savaht.es 

Acadgime  de  m^decine. 

ANN^E" 1907' 

I.  —  Sur  le  programme  du  Cbngres  pinitentiaire  interrMtioi 
tional-  a  Washington  en  1910;  par  A.  Motet,  rapporteur 
(seance  du  5,feyrier).  —  Invitee  a  faire  connaitre  son  senti-. 
ment  sur  les  questions  qui  pourraient  etre  de  preference  insorites 
au  programme  penitentiaire  internationar  de  1910,  rAcademie’ 
de.  medecine,  sur  rapport  d’une  Commission  composee  de 
MM.  Henri  Monod,  Magnan  et  Motet,  adeeidede  proposer  a,:- 
Texamen  du  Congres  les  trois  questions.- suivantes  : 

P.remiere  question.  — ^  a)  «  De  I’utiKterd’etablir  dans  toutes'. 
lesEacultes  .de  di’oit  .  I’enseignement.  de  notions  elementaires 
de  psychiatrie.  »  ' 

b)  «  De  I’utilite  d’exiger.  des.  medecins  des  etablissements  ■ 
penitentiaireS’  des:  connaissances'  psycbiatriques  etendues, .  leur 
permettant  .de  constater  lntat-.meatal.  des  condamnes  au.mo-^ 
ment  de  leur  arrivee  et.au  cours  de.la  detention.  » 

Dsuxieme  question.  - «  Ue-Fiitiliteide  creer  .  des .  etablisse¬ 

ments  .speciaux',  intermediaires  entre .  la  prison  et  rasil'e  d’alieT 
nes,  ou.seraient  retenus  sans  ,  etre  condamnes,  mais  ppur  un 
temps  que  fixerait  1’ arret  on  le  jiigement,  les  auteurs  de.-faits 
qualifies  crimes  on  delits:  graves,  dont  I’inferiorite  mentale, 
les  anomalies  intellectuelles  et  morales,  ,auraientete  reconnuea 
par  les  cours  ou  les  tribunaux  apres  examen  medico-legal.’  » 
Troisieme  question.  —  «  H’y^anraitril.paS’  lieu-.d’inteEdire 
dans  les  etablissements  penitentiaires ,  pour  les  condamnes 
alcooliques,  comme  on  le-^  fait  dans des-quartiers  de  traitement 
des  alcooliques,  Fusage  des  boissons  alcooliques,  distill^es  ou 
fermentees  ?  » 

II.  —  Rein  mobile.  Tiraillement  des  capsules  surrenales. 
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Accidents  nerveux  et  folie  gueris  par  la  fixation-  du  rein  ]  par 
le  D""  Just  Lacas-Champioimiere  (stance  du  11  juin). 

M.  Lucas-Championniere  a  observd  personnellement-chez 
des-  sujets  atteints  de ; «  rein  flbttant  des  phenomenes-  ner- 
veax  de  toates  sortes'i  depuis'  de ■  simples  donleurs  •  raguas-  efc 
fagacesi  ]'usqu’a  des  accideuts  grares  de"  neurastbenie;- et’  iU  a" 
toujours'  obtenu'  de  rintervention  operatoire-pratiquee-  daiis"  les" 
cas  de  ce  genre  les  plus  beareuxrbsultats.  Aussi  se  moatre"rt-il. 
tout  dispose  aajouter  foi  aux  faits  de  «  gu^ison  de  la'foliepar 
la' fixation  du  rein  »,  recemment  produits  par  Ml  le  D'‘Stfck-* 
ling,  de  Birmingbara,  dans  une- publication  que  M.  Lueas-- 
Gbarapionniere  croit  utile  de^faire  connaitre  a  1’ Academies 

Visitant,  il  j  &  deux  ans,  un  asile'-public  d’afieneesyM'.  Suck-- 
ling  «:  s<avisa  d’examiner  'S'O  femmes  etrfut  surpris"de  constater- 
que  29  d’entre  elles  avaient  un  ou  les  deux  reins'  abaisses-': 
17  avaient  le' rein  droit  seul  abaisse-;  3,  le-gaucbe-;  9  les-' deux 
reins  ».  Eenouvelant  la  meme  experience-  dansmn  asile-pri'vejr 
le  meme  auteur  troura  eneore:  33  '  p'.  100  de-  reins  prolabes-: 

«  Les  malades  examinees-  avaient  surtout  der  la  melancoliej- 
mais  ilj  avait  aussi  des  cas  de,  manieet  dedemence.  La majo-- 
rite  des  patientes  etaient  au-dessous  de  quarante  ans-.  » 

M.  Suckling  crut' devoir,  en  I’espece-,  «  attribuer  la"  folie-ai 
I’empoisonnement  que-  determine"  la.  coudure;  de  -  ruretererdu’: 
rein  depiaee  ».  II  fit  operer  uu'  certain  nombre'rde-  sujets-;  et, 
sur  21  operations- ainsi-  pratiquieea",  20  furent  «  suivies^  d’un 
etat  •  apparent  de  guerison'  parfaite" » . 

M.  Lucas-Cbampionnierem’^accepte  pas-  la-  tbeorie-patbogiS^ 
nique  adoptee  par  Mi  Suckling  :  il  n’a  jamais  pu  constater 
cliniquement  la  pretendue  gene  occasionnee  a  la  fonction  eli- 
minatrice  du  rein  par  la  ptose  de  cet  organe,  et  il  rapporterait 
beaucoup  plus  volontiers  tous  les  pbenomenes  morbides  obser¬ 
ves  au  tiraillement  exerc-e^par  le-reimballant'sur  lavcapsule  sur- 
renale  correspondante  et  sur  les  ricbes  plexus  nerveux  qui 
I’environnent.  Maas,- cetta.resery&;faite>,iL  se  . declare,  comme 
M.  Suckling,  partisan  resolu  de  la  nepbropexie  en  pared  cas; 
d’apres  lui,  «  les  insuccesiquilont  compromis  cette  excellente 
operation  dependent  le  plus  souvent  d’une  mauvaise  techni¬ 
que" »  eksa^statistique^personnelle  prouve  .quB’bS'operees  sur.fiO 
peuvent  retirende  I’intervcntioniunrbenbfiee  considerablej;  queL- 
quelois-  instantane"  et:  im-mediat,  neeiitout’  cas-'  durable,  et:qui' 
memej  «  cbose  cnrieuse;  s^ameliore".avee'leg'aB;nees"». 

III.  — La  maladie-dx  'LeaimJaeg'weS'  Bonsseauy  d^apres-des: 
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documents  recents ;  par  Antonin  Poncet  et  Rene  Leriche  (seance 
du  31  decembre).  —  Jean-Jacques  Rousseau  a\''ait  un  retr'e-; 
cissement  congenital  de  I’uretre  :  son  dernier  testament,  qui 
vient  d’etre  decouvert  (fevrier  1907)  et  qui  contient  son  auto¬ 
observation,  ne  saurait  laisser,  suivant  MM.  Poncet  et  Leriche, 
aucun  doute  a  cet  ^gard.  Voici  d’ailleurs,  resumes  d’apres  la 
description  du  malade  lui-meme,  les  principaux  symptomes 
qui  permettent  d’etablir  un  pareil  diagnostic,  et  d’eliminer,  en 
particulier,  I’hypothese  de  spasme  recemment  produite  par 
M.  Regis  :  Troubles  urinaires  datant  de  la  jeunesse.  Pas  de 
blennorrhagie.  Pas  de  traumatisme.  Retention  incomplete 
habituelle.  Incontinence  probable;  miction  par  regorgement. , 
Catheterisme  presque  impossible ;  retrecissement  serre,  n’ad- 
mettant  qu’une  fine  bougie.  Pas  de  calcul.  Marche  progressive 
des  accidents. 

Cette  donnee  clinique  ainsi  dument  etablie,  MM.  Poncet  et 
Leriche  se  demandent  s’il  n’est  pas  possible  d’admettre  que 
I’etat  des  voies  urinaires  de  J.-J.  Rousseau  ait  pu  conditionner 
toute  sa  pathologic,  —  Ton  sait  combien  elle  fut  complexe,  — , 
et  si,  au  lieu  de  Toir  en  lui  «  un  psychasthenique  portant  sa 
vessie  dans  sa  tete  »,  il  ne  serait  pas  plus  logique  de  penser 
que  beaucoup  de  ses  bizarreries  et  de  ses  «  folies  »  ont  ete 
aggravees,  sinon  produites,  par  ses  troubles  urinaires,  par  sa 
dysurie  prolongee.  Ce  pourrait  bien  etre  la,  d’apres  MM.  Pon¬ 
cet  et  Leriche,  «  le  motif  reel  de  son  hypochondrie  •»  et  cela 
suffirait,  en  tout  cas,  a  expliquer  bon  nombre  des  «  def alliances  » , 
qui  ont  ete  tant  reprochees  a  I’illustre  ecrivain. 

Georges  Vernet. 
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IVeurologisches  Ceiitralblatt. 

Annj£e  1904 

I.  — Contribution  a  t etude  de  la  paralysis  pupillaire  hernia-, 
nopique-,  par  les  D’’®  Friedlaender  et  Kempner  (numero  de  jan- 
vier).  —  C’est  Wernicke  qui,  en  1883,  a  etabli  sur  des  vues 
theoriques  la  doctrine  de  la  reaction  pupillaire  hemianopique 
dans  l,es  affections  des  bandelettes  optiques,  et  V.  Leyden  qui 
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le  premier  a  confirms  cette  doctrine  par  des  constatations  ana- 
tomo-pathologiques.  Elle  repose  sur  ce  fait,  que  le  cercle 
reflexe  des  reactions  pupillaires  quitte  la  bandelette  optique 
pour  gagner  le  noyau  de  I’oculo-moteur  et  de  la  inuerver  I’iris. 
II  s’ensuit  que  toute  interruption  dans  la  conductibilite  de  la 
bandelette  optique  a  pour  consequence  la  disparition  de  la  con¬ 
traction  reflexe  de  la  pupille  par  excitation  de  la  partie  de  la 
retine  f rappee  de  cecite. 

Mais  beaucoup  d’auteurs  ont  pretendu  que  la  paralysis  bemia- 
nopiquedela  pupille  etait  difficile  a  etablir,  en  raison  de  I’impos- 
sibilite  d’obtenir  I’eclairage  isoie  d’une  partie  de  la  retine.  Le 
D’"  Kempner  a,  de  concert  avec  Pragstein,  construit  un  appareil 
compose  d’une  lamps  electrique  et  d’un  projecteur  ingenieux 
qui  permet  de  lancer  un  faisceau  lumineux  tres  fin  sur  telle  ou 
telle  partie  de  la  retine.  II  a  servi  aux  auteurs  pour  I’etude  d’un 
cas  de  syphilis  cerdbrale  avec  hemiplegic  gauche,  atrophic 
gauche  de  la  langue  et  du  palais,  troubles  de  deglutition,  atro¬ 
phic  optique  bilaterale,  hemianopsie  gauche  avec  paralysie 
pupillaire  hemaniopique  tres  marques.  Sans  entrer  dans  tons 
les  details  d’ailleurs  tres  interessants  de  cette  observation  qui 
ont  amene  les  auteurs  au  diagnostic  de  syphilis  cerebrals  avec 
meningite  gommeuse  de  la  base,  il  faut  dire  I’interet  qu’ils 
attachent  a  la  constatation  de  la  paralysie  pupillaire  hemiano- 
pique  faite  au  moyen  du  nouvel  appareil,  constatation  qui  a 
permis  d’af firmer  une  lesion  de  la  bandelette  optique  droite.  La 
paralysie  pupillaire  hemianopique  ne  s’observe  en  effet  que  dans 
ce  cas,  alors  que  dans  les  cas  d’hemianopsie  d’origine  centrals 
le  reflexe  pupillaire  se  produit  egalement  quand  on  eclairs  la 
partie  de  la  retine  frappee  de  paralysie.  Aussi  esperent-ils  que 
leur  nouvelle  methods  d’eclairage  localise  de  la  retine  contri- 
buera  a  fournir  les  elements  necessaires  pour  fixer  la  valeur  cli- 
nique  et  diagnostique  du  phenomeue  de  la  paralysie  pupillaire 
hemianopique. 

II.  —  Du  reflexe  corneo-mandibulaire  ;  par  le  Friedrich 
V.  Solder  (numero  de  janvier).  —  Kaplan  a  conteste  le  carac- 
tere  reflexe  du  phenomene  decrit  par  I’auteur  sous  le  nom  de 
reflexe  corneo-mandibulaire  et  consistant  en  mouvements  late- 
raux  du  maxillaire  inferieur  a  la  suite  de  I’excitation  de  la 
cor  nee.  II  veut  voir  dans  ce  phenomene  un  mouvement  associe, 
soit  a  la  contraction  de  I’orbiculaire,  soit  a  quelque  autre  impul¬ 
sion  ne  se  traduisant  pas  par  un  mouvement  appreciable.  L’au- 
te'ur  laisse  a  Kaplan  le  soin  de  prouver  la  realite  d’une  pareille 
Akn.  med.-psych.,  9®  s6rie,  t.  VII.  Mars  1908.  8.  19 
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impulsion.  Quant  a  la  dependance  du  phenomenei  d’une  con¬ 
traction  de  I’orbiculaire,  il  la  refute  par  les  remarques  suivantes  ; 
la  contraction  du  muscle  pterigoi’dien  n’accompagnela  contrac¬ 
tion  de  I’orbiculaire  que  lorsque  celle-ci  est  provoquee  par  I’irri- 
tation  de  la  cornee ;  elle  ne  se  produit  pas  quand  la  contration 
de  I’orbiculaire  est  due  a  I’excitation  de  la  sclerotique  ou  de  la 
conjonctiTe,  a  Taction  de  la  lumiere  ou  de  la  voloute. 

En  cas  d’occlusion  reflexe  bilaterale  des  paupieres  le  reflexe 
mandibulaire  ne  se  produit  que  du  c6te  ou  la  cornee  est  excitee ; 
et  iln’existe  pas  en  debors  de  la  contraction  de  Torbiculaire  par 
excitation  de  la  cornee,  d’autre  contraction  musculaire  suaeep- 
-dible  de  servir  d’intermediaire  entre  I’excitation  corneenne  et  la 
contraction  du  muscle  pterigoidien.  Kaplan  met  en  doute  la 
nature  reflexe  du  pbenomene.  Ce  doute  ne  saurait  se  justifier 
puisque  le  phenomene  presente  tons  les  caracteres  d’un  reflexe 
et  rien  que  ceux-ci.  II  est  en  effet  provoque  par  one  excitation 
sensitive  bien  localisee ;  il  est  invariable  dans  sa  forme,  indepen- 
dant  de  la  volonte  et  pent  souvent  etre  provoque  meme  dans 
Tetat  comateux. 

III.  —  Un  rejlexe  de  la  face ;  par  le  D”  Fuchs  (numero  de: 
janvier).  —  Qu’on  exerce  avec  le  doigt  une  legere  pression  snr 
le  globe  oculaire,  les  paupieres  etant  legerement  closes,  et  Ton 
observera  chez  pres  de  la  moitie  des  sujets  des  contractions- 
musculaires  dans  la  region  buccale  (zygomatique,  carre  supe- 
rieur  des  levres).  C’est  la  un  reflexe  partant  de  la  premiere. 
Tranche  du  trijumeau  et  aboutissent  au  facial.  L’observation 
fixera  sa  valeur  symptomatologique.  Il  peut  etre  utilise  chez 
les  enfants  et  les  malades  timides,  et,  peut  donner  des  indica¬ 
tions  sur  la  valeur  fonctionnelle  du  facial. 

IV.  —  Tin  nouveau  pJienomem  spino-musculaire  a  Vetat  nor¬ 
mal-,  par  M.  Carthy  (numero  de  janvier).  —  Quand  sur  un 
individu  couche  la  face  en  bas,  les  jambes  relachees  et  les  talons 
rapproches,  on  percute  la  region  des  deuxieme  et  troisieme  ver-- 
tebres  lombaires,  on  observe  une.contraction  simultanee  du  aemi- 
membraneux  et  du  semi-tendineux,  accompagnee  souvent  d’un 
mouvement  de  toute  la  jambe.  Bechterew  a  decrit  un  pheno- 
mene  analogue  sous  le  nom  de  reflexe  lombo-femoral.  L’auteur 
adopte  le  nom  de  phenomene  spino-musculaire,  parce  qu’il. 
estime  qu’il  ne  s’agit  pas  14  de  reflexes  au  sens  propre  du  mot,, 
mais  d’un  phenomene  du  a  Texcitation  mecanique  qui  des  os  de- 
la  colonne  vertebrale  se  transmet  a  la  moelle  ou  aux  racines. 
anterieures.  Ce  serait  un  phenomene  analogue  a  celui  de. 
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*^hYOstek.  Oq  ne  s’explique  pas  pourquoi  il  ne  se  prodait  pas 
dans  d’autres  muscles,  par  percussion  d’autres  points  de  la 
-colonne  verfcebrale. 

V.  —  Un  eas  de  psychose  a  la  suite  de  tumeurs  cerehrales 
'multiples ;  par  Hoppe  (numero  de  janyier).  —  Un  marechal 
ferrant  de  cinquante-six  ans  presente  d’emblee  en  1892  des 
troubles  psychiques  graves.  Un  beau  matin  il  est  tout  egare, 
ne  pent  plus  travailler  dans  son  atelier,  a  des  excretions  invo- 
lontaires.  Entre  a  I’bopital,  il  presente  dela  lenteur  des  iddes, 
et  sans  excitation,  sans  delire,,  sans  symptomes.  de  paralysies 
localisees,  il  tombe  peu  a  peu  dans  un  etat  comparable  a  celui 
■de  la  demence  paralytique  a  sa  periods  ultime.  Admis  a  I’asile 
d’alienes  il  presente  des  pbenoiaenes  tres  nets  de  negativisme 
alternant  avec  des  etats  cataleptiformes,  et  succombe  dans  le 
marasme  le  16  juillet.  L’autopsie  revele  dans  les  parties  les 
qdip  div^erses  du  cerveau  L’existence  de  douze  tumeurs  de  dimen¬ 
sions.  variables  reconnues  comme  cancereuses  a  I’examen  micros- 
•c»pique ;  a  I’ exception  d’une  tumeur  analogue  dans  le  poumon 
gaucbe,  on  n’observe  pas  d’autres  lesions  dans  les  differents 
organes. 

Il  y  a  done  eu  une  affection  psyebique  causee  par  des  tumeurs 
se  developpant  peu  a  peu,  sans  provoquer  d’abord  d’autres 
troubles  somatiques,  affection  psyebique  evoluant  avec  negati¬ 
visms  et  pbenomenes  cataleptiques  rappelant  la  stupeur  catato- 
nique. 

VI.  —  Emphyseme  cutani  h  la  suite  d’attaques  d’e'pilepsie  •, 
par  le  D”  Eansoboff  (numero  dejanvier)  .  —  Fiseber  a,  des  187 S, 
traite  de  I’empbyseme  cutane,  et  a  admis  qu’il  se  produisait 
alors  que  les  poumons  etaient  fortement  comprimes  en  menie 
temps  que  le  retrecissement  ou  I’obturation  de  la  tracbee  s’op- 
posaient  a  la  sortie^de  I’air.  Il  expliquait  le  pbenomene  par  la 
rupture  de  vesicules  pulmonaires,  Uirruption  de  I’air  dans  le 
tissu  interlobulaire,  puis  dans  le  tissu  peri-bronebique  et  dans 
la  peau  du  cou,  sans  produire  de  pneumotborax. 

Parmi  les  differentes  causes  de  I’accident,  ni  Fiseber  ni  les 
autres  n’ont  mentionne  I’attaque  d’epilepsie. 

L’auteur  a  observe  I’empbyseme  sous-cutane  de  la  region 
eervicale  cbez  un  epileptique.  La  crise  d’epilepsie  au  moment  qji 
la  glotte  est  retrecie  par  le  cri,  presente  en  effet  les  conditions 
favorables  ;  mais  contrairement  a  Fiseber,  il  croit  pouvpir  attri- 
buer  cbez  I’epileptique  ee  pbenomene  a  une  rupture  de  la  mu- 
queuse  tracbeale  et  non  a  la  rupture  des  alveoles  pulmonaires. 
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A  I’appui  de  sa  these  il  invoque  I’unilateralite  de  I’emphyseme^ 
la  douleur  accus4e  par  le  malade  a  un  endroit  precis  du  cou,  soit 
a  la  compression,  soit  an  moment  de  la  deglutition,  enfinl’ex- 
pulsion  d’une  certaine  quantite  de  sang  qui  n’avait  pas  I’aspect 
spumeux  caracteristique. 

II  explique  I’augmentation  progressive  de  I’emphyseme  qu’il 
a  observe,  par  la  persistance  durant  un  certain  temps  de  la 
rupture  tracheale. 

II  a  constat4  aussi  que,  selon  la  regie  ordinaire,  I’emphyseme 
lie  communiquant  pas  avec  I’air  exterieur  ne  donne  pas  lieu  a 
des  accidents  infectieux.  C’est  en  somme  un  accident  sans  gra- 
vite  et  qui  ne  reclame  aucun  traitement. 

VII.  —  Deux  reflexes  cutanes  nouveaux  des  memhres  infi- 
rieurs\  par  le  D’’  Redlich  (numero  de  fevrier).  —  Pour  recher- 
cher  ces  reflexes,  il  faut  coucher  le  sujet  sur  le  cote,  les  genoux 
ctant  plies,  ou  sur  le  ventre,  les  muscles  etant  relach^s.  Un 
frolement  exerce  sur  la  ligne  mediane  de  la  face  posterieure  de 
la  cuisse  amene  une  contraction  du  biceps,  et  meme  du  demi- 
raembraneux  et  du  demi-tendineux,  si  le  reflexe  est  tres  mar¬ 
que.  La  zone  reflexogene  s’etend  parfois  depuis  le  pli  fessier 
jusqu’au  mollet.  D’autre  paid,  le  frolement  dela  face  posterieure 
de  la  jambe  provoque  une  flexion  plantaire  du  pied  et  des- 
orteils.  Parfois,  la  zone  reflexogene  s’etend  en  haut  jusqu’ala 
fesse. 

Quand  les  reflexes  sont  tres  marques,  ils  se  produisent  aussi 
du  cote  oppose.  Le  phenomene  est  souvent  plus  accentue  pour 
la  cuisse  que  pour  la  jambe,  il  ne  se  produit  pas  toujours  des 
deux  cotes  avec  la  meme  intensite. 

C’est  un  phenomene  physiologique,  comparable  peut-etre  au 
phenomene  spino-musculaire  recemment  decrit  par  Me  Carthy, 
mais  distinct  du  reflexe  femoral  de  Reinach.  Ce  reflexe,  quoique 
frequent,  n’a  pas  la  Constance  du  reflexe  plantaire,  cremaste- 
rien,  etc.  11  est  plus  accuse  dans  I’enfance.  Sa  disparition  a  la 
meme  signification  diagnostique  et  pathologique  que  celle  des 
autres  reflexes  cutanes,  et  il  n’est  pas  encore  demontre  que  sa 
recherche  soit  de  nature  a  etendre  nos  connaissances. 

L’auteur  I’a  vu,  dans  les  cas  d’hemiplegies  cerebrales,  se 
comporter  comme  les  autres  reflexes  cutanes,  e’est-a-dire  dimi- 
nuer  du  c6t4  paralys4. 

VIII.  —  Myolcymie\  par  le  D”  Meinertz  (num4ro  de  f4- 
vrier).  —  L’auteur  rapporte  un  nouveau  cas  de  myokymie- 
observ4  chez  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  pr4s6ntant  la 
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<»ntraction  fibrillaire  typique  de  presque  tous  les  muscles  strles, 
jointe  4  d’autres  symptomes  nerveux,  tels  que  tremblement  des 
mains,  exageratiou  des  reflexes  patellaires,  diminution  de  ceux 
du  palais,  etc. ;  sans  paralysies  ni  spasmes,  sans  signes  de  de- 
generescence  musculaire  ni  autres  symptomes  de  lesions  en 
foyer  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  L’aftection  a  evolue  pendant 
plusieurs  annees  avec  des  remissions  et  un  etat  general  satis- 
faisant. 

Cette  affection,  decrite  par  Kny  sous  le  nom  de  myoclonus 
fibrillaris  multiplex,  par  Morvan  sous  celui  de  choree  fibrillaire, 
et  par  Schulze  sous  la  denomination  de  myokymie,  est-elle  liee 
a  des  alterations  organiques  du  systeme  nerveux  ou  de  I’appa- 
reil  musculaire? 

Dans  le  cas  rapporte  par  I’auteur,  on  n’observe  ni  degeneres- 
cence  des  muscles,  ni  la  tendance  progressive  des  atrophies  mus- 
culaires  liees  4  des  lesions  des  faisceaux  moteurs.  L'auteur 
rejette  egalement  I’idee  d’nne  nevrite  peripherique,  il  croit  qu’il 
s’agit  d’une  nevrose,  d’une  neurasthenic  avec  exageration  de 
Tirritabilite  des  cellules  ganglionnaires  des  comes  anterieures 
de  la  moelle.  Cela  est  d’autant  plus  vraisemblable  que  le  malade 
presentait  d’autres  signes  de  neurasthenic. 

An  point  de  vue  de  I’etiologie,  I’auteur  se  contente  de  faire 
remarquer  que  c’est  le  troisieme  cas  public  dans  lequel  uu  cer¬ 
tain  degre  d’intoxication  saturnine  parait  pouvoir  etre  soup- 
'9onne ;  mais  ce  facteur  n’est  pas  etabli  de  fa9on  concluante. 

Le  pronostic  est  plutot  benin.  Le  traitement  consists  en 
administration  de  bromure,  de  bains  chauds,  et  en  electrothe- 
rapie. 

IX.  —  De  Vaphasie  amnhique ;  par  le  D”  Popoff  (numero  de 
fevrier).  —  Travail  tres  interessant,  dans  lequel,  en  discutant 
un  certain  nombre  de  faits  rapportes  par  differents  auteurs,  il 
est  constate  que  la  meme  forme  du  syndrome  aphasie  est  appelee 
par  les  uns  motrice,  par  les  autres  amnesique,  par  les  autres 
transcorticale.  L’observation  personnelle  de  I’auteur  vise  un  cas 
d’aphas’e  survenue  4  la  suite  d’une  hemiplegic  droite,  aphasie 
qui  persista  jusqu’4  la  mort,  un  an  apres  I’attaque.  Le  langage 
spontane  etait  aboli,  mais  le  patient  pouvait  repeter  les  mots 
prononces  devant  lui  ou  qu’il  voyait  ecrits. 

L’autopsie  revela  un  ramollissement  complet  de  la  circonvo- 
-lution  de  Broca  et  de  I’insula  4  gauche,  avec  destruction  syme- 
trique  de  la  partie  corticale  de  la  3®  circon volution  frontale 
droite.  Cette  lesion  explique  pourquoi  le  langage  articule  ne 
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p<it  etre  retabli  par  compensation  de  la  part  de  cette  circonvo- 
lution. 

Mais  si  le  patient  ponvait  repeter  les  mots  prononc4s  devant 
lui  et  prononcer  ceux  qu’il  voyait  4crits,  il  disposait  encore, 
d’apres  I’auteur,  d’un  centre  moteur,  car  I’image  et  le  langage 
interieur  ne'  suffisent  pas  pour  prononcer  les  mots,  il  faut  en 
plus  une  impulsion  partant  du  centre  moteur  du  langage  pour- 
se  rendre  aux  centres  qui  commandent  aux  muscles  qui  entrent 
en  jeu  pour  I’articulation. 

Aussi,  tenant  compte  des  lesions  observees,  PopofE  estime- 
t-il  qu’il  faut  admettre  que  le  centre  du  langage  occupe  un  ter- 
ritoire  qui  depasse  quelque  peu  les  limites  de  la  circonvolution 
de  Broca,  formant  ainsi  uii  centre  auxiliaire  qui,  pour  remplir 
son  role,  a  besoin  du  renfort  des  centres  acoustique  et  optique- 
du  langage. 

Il  rappelle  a  ce  sujet  que  deja,  en  1861,  dans  le  Bulletin  de- 
la  Societe  anatomique^  Broca  mentionne  que  dans  I’aphasie 
motrice  les  lesions  s’etendent  non  seulement  a  la  base  de  la 
3«  frontale,  mais  aussi  a  la  2®  froutale  et  a  la  partie  avoisinante 
de  la  circonvolution  centrale  anterieure. 

X.  —  Des  rapports  du  systems  nerveux  avee  lepaychisme\ 
par  le  D'  Krontbal  (numero  de  fevrier).  —  La  these  est  la 
suivante  :  les  cellules  nerveuses,  et  par  consequent  le  systeme- 
nerveux  en  tant  qu’organismes,  ne  produisent  absolument  rien. 
Le  systeme  nerveux,  et  specialement  I’encephale,  ne  saurait- 
done  etre  I’organe  du  psychisme  ni  exercer  aucune  souverainete- 
sur  le  reste  de  I’organisme.  Ce  ne  sent  que  des  combinaisons 
tres  compliquees  de  voies  conductrices ,  placees  entre  I’appareil 
sensitivo-seiisoriel  d’une  part  et  I’appareil  moteur  d’autre  part.- 

Chez  les  4tres  monocellulaires  inferieurs,  soit  isoles,  soit 
groupes,  cet  intermediaire  de  voies  conductrices  n’existe  pas, 
et  cependant  ces  cellules  out  la  faculte  de  se  contracter  a  k 
suite  d’une  excitation ;  mais  la  reaction  motrice  n’a  lieu  que  par 
la  cellule  soumise  a  I’excitation.  Chez  les  etres  superieurs,  au 
contrairej  I’excitation  sensitive  ou  sensorielle  pent  produire  la 
reaction  motrice  sur  un  nombre  tres  grand  de  cellules,  grace  a 
la  transmission  par  ces  voies  multiples  que  constitue  le  systeme 
nerveux.  Aussi,  a-t-on  voulu  voir  dans  ce  systeme  une  force, 
centrale  cause  du  mouvement.  Il  faut  renoncer  a  cette  concep¬ 
tion,  puisqu’en  examinant  le  systeme  nerveux  par  les  precedes 
perfectionnes  d’ Apathy  et  de  Bethe,  on  constate  que  les  cellules 
nerveuses  ne  re9oivent  pas  de  fibres  nerveuses  et  n’en  emettent 
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pas,  mais  sent  simplement  traversees  par  celles-ci,  comma  par 
des  fils  nombreux  reunis  en  faisceaux,  dans  lesquels  ils  sont 
isoles  les  ims  des  autres  par  des  gaines  a  myeline, 

L’auteur  eii  conclut  que  tons  les  actes  sont  des  reflexes,  et  si 
nous  avons  intercale  I’aetion  psychique  entre  le  point  de  depart 
de  I’appareil  sensitif  et  le  point  d’arrivee  a  I’appareil  moteur, 
cela  tient  moins  a  I’impossibilite  d’expliquer  le  reflexe  sans  elle 
qu’a  la  tendance  a  attribuer  aux  animanx  un  psyebisme,  une 
ame,  comme  un  facteur  influen9ant  leur  destinee. 

L’ame  est  done  la  somme  des  reflexes ;  plus  ceux-ci  seront 
nombreux  et  varies,  plus  I’etat  psyebique  sera  eleve.  Or,  il  y 
aura  d’autant  plus  de  reflexes  que  le  systems  nerveux  sera  plus 
developpe,  et  qu’une  excitation  d’ une  cellule  pourra  etre  trans- 
mise  a  un  plus  grand  nombre  d’autres. 

C’est  Thomme  qui  a  le  systeme  nerveux  le  plus  ricbe  et,  par 
consequent,  le  psyebisme  le  plus  eleve. 

Pour  rendre  possible  Faction  irritants  sur  un  nombre  infini 
de  cellules,  il  n’etait  pas  possible  de  reunir  cbacune  d’elles  a 
I’organe  d’ou  part  I’excitation,  ce  qui  aurait  necessite  des  mil- 
liers  ou  des  milliards  de  communications.  C’est  la  qu’intervient 
le  systeme  nerveux.  L’excitation  partie  de  I'appareil  sensitivo- 
sensoriel  suit  la  voie  des  fibres  nerveuses  qui  cbeminent  dans 
les  nerfs,  dans  la  moelle  et  dans  la  substance  blancbe  du  cer- 
veau ;  mais,  a  certains  endroits,  la  gains  isolante  des  fibres  d’un 
meme  faisceau  s’amincit,  les  diflerents  fils  conducteurs  dont  le 
contact  est  encore  favorise  par  I’interposition  des  leucocytes 
communiquent  les  uns  avec  les  autres ,  et  ainsi  I’excitation 
initials  pent  etre  transmise  dans  des  directions  variees. 

La  substance  nerveuse  est  grise  dans  les  points  on  la  gaine 
isolante  s’est  ainsi  amincie,  en  raison  du  ton  grisatre  des  fibres 
nerveuses;  dans  les  nerfs,  les  cordons  de  la  moelle  et  les  masses 
cer^rales,  la  substance  est  blancbe  parce  que  les  gaines  a  mye¬ 
line  sont  incolores. 

La  plus  grande  diffusion  de  I’excitation  sera,  comme  on  voit, 
la  oil  il  y  aura  le  plus  de  substance  grise.  La  somme  des 
reflexes,  et  par  consequent  le  degre  de  developpement  psy¬ 
ebique,  seront  done  en  raison  directe  de  la  quantite  de  substance 
grise,  et  c’est  precisement  cbez  I’bomme  que  le  systeme  nerveux 
est  sous  ce  rapport  le  mieux  partage.  Il  n’y  aura  que  des  diffe¬ 
rences  individuelles  dans  la  mesure  des  differences  existant 
entre  la  structure  des  circonvolutions  cerebrates. 

Que.  ces  voles  conductrices,  constituees  par  le  systeme  ner- 
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veux,  soient  alterees  a  la  peripherie  ou  au  centre,  la  conductibilito 
sera  amoindrie,  la  somme  des  reflexes  et  I’etat  psychique  seront 
diminues  (maladie  de  Korsakoff,  paralysie  generale).  Si,  au 
contraire,  un  certain  nombre  de  cellules  sensitives  reagissent 
trop  vite,  trop  lentement  ou  inegalement,  on  observers  les  4tats 
naaniaques,  mdlancoliques,  liystdriques. 

L’auteur  invoque  en  faveur  de  sa  these  du  psychisme  corres- 
pondant  a  la  somme  des  reflexes  les  faits  suivants  :  1“  le 
psychisme  augmente  chez  I’enfant  en  raison  du  developpement 
successif  des  voies  conductrices  demontr^  par  Flechsig;2®4 
mesure  qu’on  s’eleve  dans  la  serie  animale,  les  voies  conduc¬ 
trices  suhissent  un  entre-croisement  incomplet  qui  permet  le 
transport  des  excitations  des  deux  cotes  a  la  fois ;  3°  moins  il 
y  a  de  reflexes,  moins  il  y  a  d’activite  psychique  :  dans  la  mort, 
les  deux  facteurs  sont  a  zero,  dans  le  sommeil  et  la  narcose  ils 
sont  inomentanement  supprimes,  et  au  reveil  ils  reapparaissent 
parallMement. 

En  resume,  I’auteur  rejette  I’idee  d’un  organe,  d’un  siege  du 
psychisme;  celui-ci  est  le  produit  de  I’organisme  dans  son 
ensemble,  le  systeme  nerveux  n’intervient  que  comme  conduc- 
teur  et  ne  produit  aucune  excitation.  Il  est  d’avis  que  cette 
opinion  affranchie  de  toute  idee  mystique  ou  speculative  est 
conforme  a  I’observation,  explique  les  faits  anatomiques,  phy- 
siologiques  et  pathologiques,  et  permet  d’expliquer  la  pensee 
et  Paction  humaine  par  les  memes  lois  que  toutes  les  autres 
manifestations  de  la  nature. 

XI.  —  La  myoclonie  jihrillaire  d' Unverricht  est-elle  une 
entile  cliniquel  par  le  D''  Lundborg  (numero  de  fevrier).  — 
Depuis  que  Unverricht  a  observe  chez  cinq  membres  d’une 
merae  famille  cette  affection  caracterisee  par  des  contractions 
chroniques  de  faisceaux  musculaires  isoles  et  de  muscles  non 
synergiques  et  Pa  decrite  sous  le  nom  de  myoclonie  fibrillaire, 
Moebius  et,  apres  lui,  Bottiger  et  Schulze  n’ont  voulu  voir 
dans  cette  maladie  qu’une  forme  de  la  choree  chronique  pro¬ 
gressive. 

L’auteur,  se  basant  sur  de  nouvelles  observations  publiees 
depuis,  et  aussi  sur  I’etude  personnelle  de  dix-sept  cas  dans 
une  famille  suedoise  et  de  deux  des  cas  deja  citds  par  Unver¬ 
richt,  s’inscrit  en  faux  contre  Popinion  de  Moebius.  U’apres 
lui  les  deux  affections  sont  bien  distinctes.  Il  invoque  k  Pappui 
lie  son  opinion  des  signes  nouveaux  non  cites  par  Unverricht, 
entre  autres  la  periodioite  des  contractions,  periodicite  qu’il 
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attribue  aux  variations  de  I'excitabilite  reflexe  des  centres  du 
systeme  nerveux.  Aux  jours  ou  cette  excitabilite  est  augmentee, 
on  observe  des  excitations  sensitives  ou  sensorielles  (reaction 
senso-clonique  de  I’auteur).  Quant  a  I’influence  psychique 
(reaction  psycho-clonique),  elle  etait  deja  connue. 

XII.  — Un  rejlexe  de  la  face  dorsale  du  pied ;  par  le  Kurt 
Mendel  (numero  de  mars).  —  La  percussion  du  pied  a  la  base 
du  troisieme  et  du  quatrieme  metatarsien  ou  au  niveau  du 
cuboide  et  du  troisieme  cuneiforms  est  suivie,  chez  un  sujet 
bien  portant,  d’un  mouvement  d’extension  des  quatre  derniers 
doigts  du  pied.  Ce  reflexe  se  produit  aussi  dans  les  cas  de 
m’aladies  fonctionnelles  du  systeme  nerveux.  Par  contre,  dans 
un  certain  nombre  d’ affections  organiques  du  systeme  nerveux, 
la  manoeuvre  citee  provoque,  au  lieu  de  I’extension,  la  flexion 
des  quatre  doigts  du  pied,  et  cette  flexion  est,  dans  ce  cas, 
constamment  accompagnee  du  reflexe  de  Babinski.  Quoique 
I’existence  simultanee  de  ce  dernier  reflexe  attenue  quelque  peu 
la  valeur  diagnostique  du  phenomene,  celui-ci  peut  servir  au 
diagnostic  differentiel  entre  les  paralysies  organiques  et  kyste- 
riques  des  membres  inferieurs ;  il  peut  aider  aussi  a  etablir  quel 
est  le  c6te  paralyse  dans  I’etat  comateux  a  la  suite  d’un  ictus 
apoplectique. 

XIII.  —  Un  reflexe  special  des  flechisseurs  des  orteils)  pax  le 
professeur  Bechterew  (numero  de  juillet).  —  L ’auteur  fait 
remarquer  que  le  reflexe  mentionne  en  second  lieu  par  Mendel 
dans  son  article  du  mois  de  mars,  reflexe  ,qui  consists  dans  la 
flexion  des  quatre  derniers  orteils  a  la  suite  de  la  percussion 
du  quatrieme  metatarsien  ou  du  cuboide  et  du  troisieme  cunei¬ 
forms  et  qu’on  observerait  surtout  dans  un  certain  nombre 
d’affections  organiques  du  systeme  nerveux,  avait  deja  ete 
signals  par  lui  en  fevrier  19G1  sous  le  nom  de  «  reflexe  tarso- 
pkalangien  ».  II  avait  constate  que  ce  reflexe  accompagnait 
tou jours  le  reflexe  de  Babinski,  mais  pouvait  cependant  exister 
sans  ce  dernier  dans  certains  cas  de  maladie  organique  de  la 
voie  motrice.  II  a  done,  a  cote  du  reflexe  de  Babinski,  sa  valeur 
pour  le  diagnostic  des  affections  organiques  des  faisceaux  pyra- 
midaux,  et  quelquefois,  en  I’absence  du  reflexe  de  Babinski,  il 
peut  indiquer  une  affection  organique  de  la  voie  motrice. 

Mendel,  a  la  suite  de  ces  remarques,  replique  qu’il  n’avait, 
en  effet,  pas  eu  connaissance  de  la  publication  de*  Bechterew, 
qu’il  constate  que  ses  observations  personnelles  sont  d’accord 
en  grande  partie  avec  cells  du  professeur,  que  cependant  il  ne 
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peut  admettre  avec  Bechterew  que  le  reflexe  en  question  co- 
existe  tou jours  avec  celui  de  Babinski. 

XIV.  —  Micropsie  et  6tats  degeneratifs  du  systeme  nerveux 
central ;  par  le  professeur  Pfister  (numero  de  mars).  —  L’etude 
des  maladies  psychiques  k  la  periode  prodromique  ou  tenui- 
nale,  ou  dans  les  intervalles  qui  separent  les  paroxysmes  des 
formes  periodiques,  ou  bien  encore  Tobservation  des  cas  inter- 
raediaires  entre  la  raison  et  la  folie,  mettent  mieux  en  vue  cer¬ 
tains  symptomes  speciaux  que  ne  saurait  le  faire  I’observation 
des  psychoses  confirmees,  parce  qu’elles  permettent  d’etudier 
ees  symptomes  a  I’etat  isole  sans  qu’ils  soient  masques  par  les 
manifestations  multiples  et  tumultueuses  de  la  maladie.  B’autre 
part  il  convient  d’etendre  les  recherches  a  plusieurs  genera¬ 
tions,  car  des  anomalies  psychiques  qui,  chez  un  sujet  pris 
isolement,  restent  stationnaires,  se  revMent  a  travers  plusieurs 
generations  comme  les  etapes  d’une  degenerescence  du  syst&ne 
nerveux  central  pouvant  aboutir  a  I’extinction  de  la  famdle 
dans  un  delai  relativement  court. 

L’auteur  cite  dans  cet  ordre  d’idees  une  observation  d’un 
sujet  intellectuellement  bien  done  et  d’une  haute  culture,  et 
fait  defiler  devant  nous  depuis  les  grands-parents,  parents, 
oncles,  freres  et  soeurs,  neveux  et  enfants  du  sujet,  en  tout 
quatre  generations.  Dans  chacune  de  ces  generations  il  releve 
avec  un  developpement  intellectuel  normal  (excepte  chez  un 
des  neuf  freres  du  sujet  atteint  d'imbecillite)  de  nombreuses 
anomalies  psychiques  ou  stigmates  physiques  tels  que  stra- 
bisme,  gueule  de  loup,  mauvaise  implantation  des  dents, 
migraines,  excitabilite  nerveuse  exageree,  hallucinations  hyp- 
nagogiques,  somnambulisme,  frayeurs  nocturnes,  idiosyncra¬ 
sies,  exageration  des  reflexes. 

Le  sujet  observe  presentait  des  son  enfance  une  tendance 
exageree  a  la  fievre  et  au  delire,  des  reactions  idiosyncrasiques 
a  regard  de  certains  aliments,  des  sensations  desagreables ,  avec 
horripilation  sous  I’influence  de  eertaines  impressions  tactiles, 
des  excretions  involontaires  jusqu’a  Page  de  septans  sous  Pin- 
fluence  de  la  moindre  emotion,  de  la  diplopie  quand  il  buvait 
avec  exces  des  liqueurs  alcooliques,  et  enfin,  phenomene  sur 
lequel-insiste  surtout  Pauteur,  de  la  micropsie  depuis  Page  de 
douze  ans  avec  troubles  des  sensations  motrices. 

C’est  priucipalement  quand  le  malade  etait  contrarie  qu’il 
voyait  son  iuterlocuteur  s’eloigner  et  se  rapetisser  pour  Ini 
apparaitre  avec  toute  la  nettete.de  ses  traits  a  30  ou  50  metres, 
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comme  les  objets  regardes  par  le  maurais  bout  d’une  lorgnette. 

L’intoxication,  I’hysterie,  I’epilepsie  et  la  neurastbenie  invo- 
quees  dans  des  cas  de  micropsie  par  Veragutb,  Picbou,  -etc., 
ayant  pu  etre  ecartees,  I’auteur  estime  que  la  micropsie  est,  de 
meme  que  les  autres  anomalies  mentionnees,  imputable  a  une 
d&beance  du  systeme  nerveux  central  qui  provoque  passagere- 
ment  I’epuisement  fonctionnel  des  voies  et  centres  nerveux  de 
i’appareil  moteur  de  I’oeiL  Le  fait  que  le  pbenomene  coincidait 
avec  des  emotions  desagreables  permet  de  soup9onner  I’inter- 
vention  de  troubles  circulatoires  exer9ant  une  influence  inbibi- 
trice  dans  les  domaines  nerveux  aussi  bien  des  muscles  stries 
que  des  muscles  lisses. 

La  micropsie  est  done  une  anomalie  de  degenerescence  ;  eilb 
-peut,  comme  les  autres  stigmates,  coexister  avec  un  developpe- 
ment  intellectuel  superieur  ;  mais  deja,  dans  la  deuxieme  et  la 
troisieme  generation,  I’auteur  a  vu  fleebir  quelque  peu  le  niveau 
intellectuel,  et,  si  le  bas  age  des  sujets  de  la  quatrieme  gene¬ 
ration  ne  permet  pas  d’etre  fixe  sur  leur  niveau  intellectuel,  >il 
est  deja  assez  significatif  que  I’auteur  ait  pu  signaler  cbez  les 
neveux,  les  nieces  et  particulierement  cbez  le  fils  de  son  sujet 
principal  des  anomalies  psyebiques  et  nerveuses  apparues  des 
la  premiere  enfance. 

XV.  —  Les  idees  de  Virchow  sur  le  cretinisme ;  par  le 
D''  Weygandt  (numeros  d’avril  et  mai).  —  D’apres '  Virebow, 
le  cretinisme  serait  du  a  I’ossification  precoce  des  sutures  de  la 
base  du  crane  (synostose  tribasilaire).  Cette  tbeorie,  accueillie 
par  Griesinger,  a  ete  adoptee  par  un  grand  nombre  d’auteurs 
dans  la  seconde  moitie  du  xix®  siecle.  Elle  n’est  plus  souta- 
nable  aujourd’bui  et  ne  saurait  s’accorder  avec  les  donnees 
acquises  sur  le  myxeedeme  et  la  caebexie  strumiprive.  Pour  la 
combattre  I’auteur  fait  une  4tude  fouillee,  une  revue  complete 
de  tous  les  travaux  publics  sur  cette  question.  II  a  meme  repris 
I’etude  du  «  cretin  nouveau-ne  »  de  Virebow  qui,  en  1841,  a 
servi  de  base  a  sa  tbeorie  et  qui,  depuis  cette  epoque,  est  .con¬ 
serve  au  Musee  d’anatomie  patbologique  de  Wurtzbourg.  Cette 
etude  I’am&e  a  affirmer  que  ce  sujet  ne  releve  pas  du  creti- 
nisme,  mais  de  la  ebrondrodystropbie  feetale  oa  miicromelie. 
II  fait  d’ailieurs  remarquer  que,  des  1883,  Virebow  a  reconnu 
que  sa  tbeorie  ne-  s’a’ppliquait  pas  a  tous  les  cas  de  cretinisme, 
et  il  ne  doute  pas  que  si  le  savant  professeur  avait  ;eu,  a  cette 
epoque,  le  temps  de  reprendre  ses  reebercbes  avec  les  materiaux 
et  les  procMes  perfeetionnes  ruis  a  la  disposition  des  anato- 
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mistes,  il  aurait  lui-meme  r^forme  sa  tlieorie,  car  il  avait  pour 
principe  de  tenir  compte  avant  tout  de  I’observation  des  faits. 

XVI.  —  Disparition  des  douleurs  lancinantes  dans  le  tabes 
a  la  suite  d’wjections  antirahiques ;  par  le  D*"  Stembo  (numero 
d’avril).  —  Chez  un  ancien  sypbilitique  se  developpe  un  tabes 
avec  douleurs  lancinantes  qui  resistent  k  toutes  les  medications 
pendant  trois  ans.  Le  raalade  est  ensuite  mordu  par  un  chien 
enrage  et  re9oit  vingt-huit  injections  antirabiques.  A  la  suite 
de  ces  injections  les  douleurs  disparaissent  completement ;  les 
autres  signes  du  tabes  (pupillaires,  reflexes,  etc.)  restent 
stationnaires. 

Vu  I’innocuite  des  injections  antirabiques,  I’auteur  estime 
qu’il  y  aurait  peut-etre  lieu  de  les  employer  dans  le  tabes  dou¬ 
loureux.  Il  se  demande  aussi  si  I’injection  de  quantites  equi- 
valentes  de  moelle.  de  lapin  non  immunise  contre  la  rage  ne 
produirait  pas  le  meme  effet. 

XVII.  —  A  propos  d'un  rejlexe  special  des  extremites  dans 
les  cas  de  paralysies  organiques  d’origine  centrale;  par  le 
professeur  Becbterew  (numero  de  mai).  —  Quand,  tenant  pas- 
sivement  I’avant-bras  d’un  bemiplegique,  on  abandonne  eet 
avant-bras  a  lui-meme,  il  ne  tombe  pas  uniformement  comme 
le  ferait  I’a^ant-bras  du  cote  non  paralyse,  mais,  avant  de 
prendre  la  position  de  I’extension  complete,  il  subit  un  temps 
d’arret  et  meme  un  leger  retour  vers  la  flexion,  avec  tension  du 
tendon  bicipital.  En  tenant  d’un  cote  la  main  de  I’avant-bras 
flecbi,  et  en  appliquant  une  main  sur  I’epaule,  on  pent  sentir 
cetto  secousse  du  biceps  en  rabattant  brusquement  I’avant-bras 
dans  la  position  de  I’extension. 

Mobr  a  signale  recemment  un  phenomene  analogue,  dont  on 
pent  se  rendre  compte  en  mettant  brusquement  en  supination 
la  main  paralyses  d’un  bemiplegique.  Le  mouvement  se  fait 
pour  ainsi  dire  en  deux  temps ;  au  premier  temps,  on  sent  une 
resistance  a  vaincre  sur  la  main  du  malade. 

Il  s’agit  la  de  mouvements  reflexes  provoques  par  la  ten¬ 
sion  brusque,  du  tendon.  Le  phenomene  pent  aussi  etre  pro- 
voque  par  la  flexion  passive  brusque  de  la  jambe  chez  un 
bemiplegique.  Si  Ton  n’agit  pas  avec  brusquerie,  le  phenomene 
ne  se  produit  pas,  ce  qui  prouve  bien  qu’il  est  de  nature 
reflexe.  Or,  ces  reflexes  manquent  dans  les  bemipl4gies  fonc- 
tionnelles ;  ils  ont  done  une  grande  valeur  diagnostique  pour 
caracteriser  I’origine  centrale  d’une  paralysis. 

XVIII. — Pathogenhe  des  attaques  dans  la  paralysis  gene- 
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rale,  avec  considerations  sur  Vanatomie  des  faisceaux  pyrami- 
daux'i  par  le  D'  Brunke  (numero  de  mai).  —  L’auteur  rap- 
porte  une  observation  avec  autopsie  et  examen  microscopique 
d’uii  cas  de  paralysie  generate  ayant  evoiue  en  quelques  mois 
ehez  une  femme  de  quarante-deux  ans,  avec  troubles  psychiques 
presque  nuls  et  troubles  moteurs  tres  accentues,  caracterises 
d’abord  par  des  convulsions  cloniques  de  la  region  faciale,  puis 
du  bras  et  du  membre  inferieur  du  cote  gaucke,  et  enfin  par  la 
paralysie  de  ce  cote.  Dans  les  derniers  temps,  la  malade  pre¬ 
sente  aussi  des  convulsions  de  la  face  et  du  bras  du  cote 
droit. 

L’examen  microscopique  revela  des  lesions  tres  avancees  des 
cellules  corticales  motrices  du  cote  droit,  avec  degenerescence 
des  fibres,  s’etendant  depuis  ces  cellules  aux  faisceaux  pyrami- 
daux  jusqu’a  la  region  lombaire. 

L’auteur  tire  de  ces  faits  des  considerations  sur  I’anatomie 
des  faisceaux  pyramidaux  qu’il  est  difficile  de  reproduire  sans 
les  figures  explicatives;  mais  il  fait  remarquer  surtout  que  cette 
observation  eonfirme  les  idees  que  Lissauer  a  emises  un  des 
premiers  en  ce  qui  concerne  les  lesions  des  cellules  corticales 
dans  la  paralysie  generate.  Ces  lesions ,  d’apres  Lissauer , 
peuverit  atteindre  des  groupes  isoles  de  cellules  et  donner  lieu 
a  des  maladies  a.  de  systems  »  avec  des  formes  variees,  ou 
peuvent  predominer  les  troubles  moteurs,  sensoriels  ou 
psychiques. 

Dans  le  cas  rapporte,  les  lesions  avancees.  de  certaines 
couches  de  cellules  du  cortex  du  cote  droit  rendent  compte  par 
leur  localisation  et  leur  extension  progressive  des  convulsions 
qui  se  sont  etendues  peU  a  peu  a  toute  la  moitie  gauche  du 
corps,  et  de  la  paralysie  qui  les  a  suivies.  D’autre  part,  les 
lesions  circonscrites  et  recentes  de  certains  groupes  cellulaires 
de  la  region  centrale  gauche  expliquent  les  phenomenes  convul- 
sifs,  observes  peu  de  temps  avant  la  mort,  dansle  cote  droit  de 
la  face  et  dans  le  bras  droit. 

XIX.  —  De  la  force  des  reflexes  tendineux  et  de  see  va¬ 
riations  dans  VhemipUgie ;  parle  D""  Pandy  (numero  de  mai).  — 
11  convient  d’etudier  les  reflexes  au  triple  point  de  vue  de  leur 
rapidite,  de  leur  etendue  et  de  leur  force.  Pour  mesurer  celle-ci, 
I’auteur  fixe  sous  une  chaise  un  petit  traineau  rattache  par  un 
lien  au  bas  de  la  jambe ;  ce  traineau,  charge  de  poids  variables, 
est  entraine,  par  le  mouvement  reflexe,  sur  une  longueur  pro- 
portionnee  a  la  force  du  mouvement. 
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En  efcudiant  par  ce  proc4d4  le  reflexe  patellaire  chez  lui  sujet 
atteiut  d’hemiplegie  gauche,  le  traiueau  charge  de  10- kilo¬ 
grammes  etait  deplace  de  10  eeatimetres  par  le  mouvement 
reflexe  du  genou  droit ;  il  restait  immobile  q^uand  on  faisait  la 
meme  epreuve  du  cote  paralyse.  Avec  un  chargement  de  3  kilo¬ 
grammes  seulement,  on  obtenait  a  droite  un  deplacement  de 
10  centimetres  egalement,  tandis  qu’a  gauche,  ce  deplacement 
n’atteignait  que  1  centimetre  a  15  millimetres.  Avec  une  charge 
de  1  kilogramme,  le  resultat  etait  le  meme  des  deux  cotes,  le 
deplacemeut  atteignant  le  maximum  de  developpement,  soit 
10  centimetres.  L’auteur  explique  ce  dernier  phenomene  en 
admettant  que  le  rests  de  force  conserves  dans  les  muscles  pare- 
sies  etait  suffisant  encoi’e  pour  produire  un  pareil  deplacement 
avec  cette  charge  minime.  D’autre  part,  du  cote  paralyse,  la 
jambe,  apres  le  mouvement  de  propulsion  produit  par  la  per¬ 
cussion  du  tendon,  retombait  et  oscillait  pendant  quelque  temps, - 
a  I’instar  du  pendule  d’une  horloge  non  remontee,  tandis  que,, 
du  cote  sain,  elle  reprenait,  apres  le  soubresaut,  tout  du  suite 
sa  position  fixe  :  phenomene  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut, 
expliquer  par  Taction  des  antagonistes,  action  qui,  dans  le  cote 
paralyse,  ne  pent  se  produire.  Or  Themiplegie,  dans  ce  cas, 
etait  due,  ainsi  que  Ta  revele  Tautopsie,  a  mie  embolie  de 
Tartere  cerebrals  moyenne  avec  ramoUissement  consecutif. 

L’auteur  conclut  de  ces  faits  que  Tangmentation  du  reflexe 
du  cote  paralyse  n’est  qu’apparente,  et  que,  si  Ton  tient  compte 
de  tous  les  facteurs,  notamment  de  celui  de  la  force  du  reflexe, 
on.  est  oblige  de  reconnaitre  que  celui-ci  est  influence  par  The- 
miplegie  dans  le  meme  sens  que  les  mouvements  volontaires 
du  meme  cote,  et  que,  par  consequent,  la  lesion  qui  a  produit 
Themiplegie  a  interrompu  au  meme  point  la  conductibilite  pour, 
les  deux  especes  de  mouvements,  les  volontaires  et,  les  reflexes,, 
dont  les  voies  sont  communes . 

Les  opinions  les  plus  diverses  et  les  plus  contradictoires  ont 
eteemises  surla  voie  suivie  paries  reflexes ;  Tauteur  estimeque 
la  theorie  corticale  explique  seule  las  faits  d’une  fa90n  satisfai- 
sante.  Quant  aux  objections  tirees  de  la  difference  des  results ts 
obtenus  a  la  suite  des  lesions  de  la  moelle,  il  croit  que  les  faits 
peuvent  se  resumer  tres  clairement  :  si  la  lesion  medullaire  est 
destructive,  sans  irritation,,  tons  les  reflexes  disparaissent ;  si, 
au  .contraire,  la  lesion  est  irritative,  les  reflexes  persistent,  et 
on  pent  meme  voir  reapparaitre  certains  qui  avaient  disparu. 
Rosenthal  et  Mendelsohn  out  fait  remarquer  que  la  reappari- 
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tiott  de  cea  rMexes  sous-corticaux  anormaux  n’a  lieu  que  dans 
la  partie  proximale  du  systeme  nerveux  conserve. 

Enfin,  pour  redhercher  les  reflexes  amoindris,  I’auteur  re- 
commande  le  precede  suivant  :  asseoir  le  malade  snr  une 
chaise,  les  pieds  reposant  sur  le  sol,  une  de  ses  mains  serrant 
fortement  le  bras  de  I’operateur  au  moment  ou  celui-ci,  ayant 
pose  une  main  sur  le  muscle  quadriceps,  percute  de  1’ autre  le 
tendon.  II  pent  ainsi  voir  et  meme  sentir  les  plus  legeres  con¬ 
tractions  du  quadriceps.  Le  precede  peutetre  utilise  aussipour 
I’etude  des  reflexes  d’un;  des  membres  superieurs,  recbercbe 
pour  laquelle  le  moyen  bien  connu  de  Jendrassik  n’est  pas 
utilisable. 

En  souvenir  d’un  maitre  qui  a  employe  depuis  plus  de  dix 
ans  ce  precede,  I’auteur  voudrait  I’appeler  «  procede  de 
Laufenauer  ». 

XX.  —  Sensibilite  aux  vihraiions,  phenomenes  d'epuise- 
ment\  par  le  D”  W.  Xeutra  (numero  de  juin).  —  Qu’on  pose 
sur  le  tibia  gaucbe  un  diapason  donnant  .120-180  vibrations  a 
la.  seconde  et  qu’au  moment  ou  le  patient  ne  per§oit  plus  les 
vibrations  on  transporte  I’instrument  sur  le  point  symetrique 
du.tibia  droit,  les  vibrations  sent  de  nouveau  per^ues  pendant 
six  a  buit  secondes.  Ce.cbiffre  pent  etre  pris  pour  exprimer  le 
coefficient  d’epuisement ;  il  reste  le  meme  quand  on  reprend 
I’experience  en  sens  inverse.  On  pent  par  ce  procede  constater 
des  bypoestbesies  et  des  byperestbesies  vibratoires.  Les  varia¬ 
tions  du  coefficient  indiquent  des  variations  dans  la  puissance 
de  la  faculte  d’aperception.  La  preuve  en  est  que  si  on  fait 
vibrer  moins  fort  le  diapason,  le  coefficient  d’epuisement  dimi- 
nue,  parce  que  I’attention  mise  en  eveE  moins  longtemps  est 
moins  fatiguee  et  permet  de  percevoir  sur  le  premier  point 
d’ application  des  vibrations,  moins  forteSi  C’est  la  un  pbeno- 
mene  pbysiologique  qui  est  Le  mSme  cbez  tous  les  sujets  a  sen¬ 
sibilite  normale; 

L’auteur  a,  d’ autre  part,  etabli  deux  epreuves  ne  donnant 
un  resultat  positif  que  cbez  les  neurastbeniques  et  les  byste- 
riques,  et  qui  ont  pour  cause  une  diminution  patbologique  de 
la  faculte  d’aperception.  Pour  ces  epreuves,  il  procede  ainsi  :  le 
diapason  est  place  sur  le  tibia  droit,  et  transporte  sur  le  point 
symetrique  de  la  jambe  gaucbe  des  que  les  vibrations  ne  sont 
plus  per9ues.  A  ce  second  poste  elles  sont,  comme  a  I’etat  nor¬ 
mal,  per9U6s  pendant  quelques  secondes ;  mais  lorsqu’elles  sont 
tombees  a  zero,  on  reports  le  diapason  au  premier  point  d’ap- 
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plication  (sur  la  jambe  droite)  et,  contrairement  a  ee  qni  arrive 
a  l’4tat  normal,  les  vibrations  sont  ici  de  nouveau  per9ues  chez 
les  bysteriques  et  les  neurastbeniques .  Dans  la  deuxieme 
epreuve  I’auteur,  apres  avoir  constate  que  les  sensations  ne.sont 
plus  per9ues,  souleve  le  diapason  pendant  une  seconde  pour  le 
replacer  ensuite  au  meme  point  et  il  constate  que  les  vibrations 
sont  a  nouveau  senties ;  il  arrive  que  cette  manoeuvre  donne 
un  resultat  positif  jusqu’a  trois,  quatre  et  six  fois  de  suite.  Les 
resultats  positifs  dans  ces  deux  cas  sont  evidemment  condi- 
tionnes  par  un  facteur  nouveau,  celui  de  la  rapidite  avec  la- 
quelle  renait  la  faculte  d'aperception  d’abord  epuisde.  Si  cette 
regenerescence  exige  plusieurs  secondes,  le  premier  precede  seul 
donne  un  resultat  positif,  puisque  les  vibrations  sur  le  second 
membre  sont  per9ues  pendant  six  a  buit  secondes  ;  si  au  con- 
traire  cette  regenerescence  est  presque  instantanee,  la  deuxieme 
epreuve  est  egalement  positive. 

XXI.  —  Les  vrais  centres  du  mouvemenf,  par  le  D'’  Adam- 
kiewicz  (numero  de  juin).  —  Depuis  que  Fritscb  et  Hitzig  ont 
montre,  en  1870,  que  I’electrisation  de  Feeorce  cerebrale  provo- 
quaitla  contraction  de  certains  groupes  musculaires,  on  a  con¬ 
siders  le  cortex  comme  le  point  de  depart  des  mouvements  du 
corps.  Or,  un  animal  prive  de  I’ecorbe  cerebrale  ne  perd  que  les 
facultes  de  penser,  de  sentir  et  de  vouloir,  mais  non  la  faculte  ■ 
de  se  mouvoir.  Les  mouvements  peuvent  toujours  etre  provo- 
ques  artificiellement,  mais  ils  ne  peuvent  plus  etre  voulus. 

Il  faut  done  cbercber  ailleurs  les  centres  moteurs  proprement- 
dits.  L’auteur,  par  de  longues  et  .penibles  experiences,  croit 
avoir  trouve  ces  centres  dans  le  cervelet,  et  il  est  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  de  meme  que  le  cortex  est  le  centre 
des  fonctions  psyebiques,  le  cervelet  est  I’organe  principal  du 
mouvement;  de  meme  que  la  destruction  de  I’ecorce  abolitla 
fonction  psyebique  sans  alterer  Iq  mecanisme  des  mouvements,' 
de  meme  les  lesions  du  cervelet  abolissent  le  pouvoir  moteur 
sans  leser  les  facultes  psyebiques.  Il  y  a  dans  le  cervelet  des 
territoires  moteurs  distincts,  comme  il  existe  dans  lecorce  des 
territoires  psyebiques  distincts.  Tons  les  centres  des  mpuve- 
ments  soumis  a  la  volonte  se  trouvent,  par.  consequent,  dans  le^ 
cervelet;  ces  centres  sont  separes  et  disposes  dans  un  ordre 
regulier,  et  se  trouvent  du  meme  cote  que  les  groupes  muscu¬ 
laires  qu’ils  innervent.  Les  muscles  des  membres  sontpourvus- 
d’une  triple  innervation  ;  ebaque  membre  superieur  ou  inferieur 
a  d’abord  son  centre  propre,  il  existe  ensuite  un  centre  commun 
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pour  les  deux  membres  superieurs  et  un  autre  pour  les  deux 
membres  inferieurs,  et  enfin  un  centre  unique  pour  les  quatre 
membres,  soit  en  tout  sept  centres  moteurs. 

XXII.  —  RecJierches  sur  le  Hquide  cerebrospinal-,  par  le 
D'  Merzbacher  (numero  de  juin).  —  A  I’instigation  de  Schbn- 
born  le  cytodiagnostic  de  I’ecole  francaise  a  ete  etudie  aussi  en 
AUemagne,  et  a  peu  pres  tous  les  resultats  obtenus  en  France 
ont  ete  confirmes. 

En  ce  qui  concerne  la  composition  cWmique,  la  presence  de 
I’albumine  dans  le  liquide  cephalo-racliidien  a  une  importance 
-diagnostique  serieuse.  Sur  34  analyses,  40  concernaient  des 
paralytiques  generaux  et  9  ont  revele  une  forte  proportion  d’al- 
bumine.  La  quantite  d’albumine  etait  moindre,  mais  cependant 
bien  appreciable  cbez  7  epileptiques  sur  11. 

Schaffer  a  signale  ^augmentation  de  pression  du  liquide  ^ 
cephalo-rachidien  dans  tous  les  cas  de  maladie  psychique  carac- 
■terises  par  de  I’affaiblissement  intellectuel.  Les  recherches  de 
I’auteur  ne  confirment  que  partiellement  cette  opinion;  s’il  a 
observe  en  effet  I’augmentation  de  la  pression  chez  la  moitie 
des  dements  seniles,  des  dements  precoces,-  des  imbeciles,  des 
epileptiques  d’origine  traumatique,  il  ne  Fa  observee  que  deux 
fois  sur  huit  chez  les  epileptiques  en  general,  et  ne  I’a  pas 
-constatee  du  tout  chez  les  paralytiques  generaux. 

Quant  ala  presence  des  lymphocytes,  I’auteur  I’a  observee 
dans  treize  analyses  microscopiques  concernant  10  paralyti¬ 
ques  generaux,  avec  un  minimum  de  quatre  a  six  elements 
morphologiques  dans  le  champ  du  microscope,  et  un  naaximum 
ou  ces  elements  ne  pouvaient  plus  etre  comptes.  11  h’existe  pas 
de  rapport  entre  la  gravite  des  symptomes  et  le  nombre  de 
lymphocytes.  Dans  un  cas  de  tabes  deja  ancien,  I’auteur  a 
constate  une  augmentation  reelle,  mais  peu  marquee,  des  lym¬ 
phocytes.  Les  avis  des  auteurs  sur  le  degre  de  lymphocytose 
dans  le  tabes  sont  d’ailleurs  trte  contradictoires. 

Dans  un  cas  de  syphilis  ancienne  sans  troubles  psychiques, 
Fauteur  a  trouve  une  legere  augmentatisn  du  nombre  des  lym¬ 
phocytes.  Pour  etablir  la  part  qui  dans  la  lymphocytose  de  la 
paralysie  generale  et  du  tabes  revient  directement  a  la  syphilis, 
il  faudrait  faire  des  recherches  dans  une  clinique  dermatolo- 
gique. 

Leresultat  des  analyses  fut  negatif  dans  la  manie,  la  melan- 
colie,  rimbecillite,  la  demence  senile,  Falcoolisme  chronique  et 
la  demence  precoce.  Par  centre,  I’auteur  a  trouve  dans  huit  cas 
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d’4pilepsie  sur  douze,  une  augmentation  tres  sensible  des  lym¬ 
phocytes,  mais  inferieure  toutefois  a  celle  observee  dans  la 
paralysie  generale. 

En  ce  qui  concerne  la  morphologic  des  elements  trouvea  dans 
le  liquide,  le  terme  de  lymphocytose  a  peut-etre  I’inconyenient 
de  laisser  croire  que  ces  elements  sont  toujours  identiques.  Ce- 
pendant  Sicard  a  deja  marque  la  difference  entre  la  «  lympho¬ 
cytose  »  et  la  «  polynucleose  ».  Meyer  decrit  A  cote  des  leuco¬ 
cytes  des  cellules  graisseuses  et  de  petits  leucocytes  mononu- 
cleaires . 

L’auteur  a  remafque  que  la  predominance  des  lymphocytes 
est  encore  plus  marquee  chez  les  epileptiques  que  chez  les  para- 
lytiques,  et  que  les  cellules  a  grand  noyau  flasque  s’observent 
surtout  dans  les  cas  de  paralysie  generale  ou  le  phenomene  de¬ 
crit  sous  le  nom  de  lymphocytose  est  tres  marque ;  dans  ces  cas 
on  voit  aussi  des  cellules  polynucleaires  qu’on  n’obserTe  nulle 
part  ailleurs.  Quant  aux  cellules  eosinophiles  et  aux  cellules- 
graisseuses,  1’ auteur  les  a  observees  egalement  dans  Tepilepsie 
et  dans  la  paralysie  generale. 

XXIII.  —  La  nouvelle  meihode  de  Ramon  y  Cajal  pour  la 
preparation  des  fibres  nerveuses  ;  par  Lenhossek  (numero  de 
juillet).  —  L'auteur  fait  ressortir  I’excellence  de  cette  nouvelle 
methode  qui  a,  sur  toutes  les  autres,  I’avantage  :  1°  de  pouToir 
etreutilisee  aussi  bien  chez  lesvertebres  que  chez  les  invertebres,. 
aussi  bien  pour  le  systeme  nerveux  embryonnaire  que  pour  le 
systems  nerveux  entierement  developpe;  2®  d’etre  d’une  pra¬ 
tique  simple  et  facile;  3®  de  donner  a  pen  pres  toujours  dee 
resultats  identiques. 

II  serait  superflu  de  suivre  l’auteur  dans  ses  considerations 
d’ailleurs  pen  susceptibles  d’etre  resumees,  et  il  suffira  de 
donner  ici  un  resume  de  la  technique  de  cette  nouvelle  me¬ 
thode.  Cette  technique  comprend  les  phases  suivantes  : 

1°  Des  preparations  fraiches  de  8  a  4  millimetres  de  dimen¬ 
sion  sont  mises  pendant  quatre  a  six  jours  dans  un  bain  de 
nitrate  d’ argent,  dont  le  titre  suivant  les  materiaux  a  examiner 
varie  de  0,50  a  6  p.  100.  L’operation  se  fait  a  I’abri  de  la 
lumiere  et  a  la  temperature  de  30  a  35° ; 

2®  A  la  sortie  de  ce  premier  bain ,  la  preparation  est  lavee  a 
I’eau  distillee  et  placee  pendant  vingt-quatre  heures  a  la  lumike 
et  a  la  temperature  ordinaires,  dans  un  bain  compose  d’acide 
pyrogallique  1  gramme,  eau  distillee  100  centimetres  cubes,  et 
formol  1  a  15  centimetres  cubes. 
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La  preparation  est  ensuite  durcie  dans  I’alcool  a  96  p.  100, 
enduite  de  paraffine  on  de  celloidine ;  les  coupes  sont  faites  au 
microtome  et  conservees  dans  le  baume  du  Canada. 

Ces  preparations  presentent  cependant  un  inconvenient :  les 
parties  les  plus  superficielles  et  aussi  les  plus  profondes  sont 
inutilisables ;  mais  la  coucbe  intermediaire  donne  les  prepara¬ 
tions  fibril! aires  les  plus  belles  qu’on  puisse  rever,  dit  Tauteur. 

n  prc<pose  de  completer  les  trois  operations  mentionnees 
par  une  quatrieme,  dont  I’experience  lui  a  demontre  les  avan- 
tages  et  dont  I’idee  a  ete  inspiree  au  D’’  Lakay  par  les  travaux 
de  Bielsckowsky ;  elle  consists  a  plonger  la  preparation  dans 
nil  bain  de  chlorure  d’or  obtenu  par  le  melange  de  4  centi¬ 
metres  cubes  d’une  solution  alp.  100  de  ce  sel  avec  150  cen- 
timkres  cubes  d’eau  distillee. 

Les  resultats  ainsi  obtenus  seraient  superieurs  a  ceux  que 
donnent  toutes  les  autres  methodes. 

XXIV.  —  De  V innervation  cortieale  de  la  vessie-,  par  les 
D'®  Hochwart  et  Frolicb  (numero  de  juillet).  —  Bocbefontaine 
et  Fran9oi3  Franck  avaient  depuis  longtemps  signale  dans  le 
voisinage  du  sillon  cruciforme  I’existence  de  quatre  points  dont 
I’excitation  faradique  provoquait  des  contractions  de  la  vessie. 
Apres  eux,  Bechterew  avec  Mislafsky  et  Meyer  ont  place  dans 
la  partie  externe  de  la  circonvolution  sigmoidale  posterieure 
le  centre  d’innervation  du  sphincter  vesical.  Ces  resultats  acquis 
par  ^experimentation  ont  ete  confirmes  par  de  nombreuses 
constatations  cliniques,  sans  qu’il  fut  possible  cependant  d’eta- 
blir  par  ces  donnees  si  I’acte  de  la  miction  provoqne  par  une 
oscillation  cortieale  etait  conditionne  par  un  relacbement  du 
sphincter  vesical  ou  par  une  contraction  du  muscle  vesical.  . 

Dans  cet  ordre  d’idees,  les  auteurs  ont  fait  de  nombreuses 
experiences  sur  des  chiens  en  sectionnant  prealablement  les 
nerfs  hypogastriques  et  honteux  internes,  et  en  ouvrant  la 
vessie  pour  la  mettre  en  communication,  au  moyen  d’une  large 
tubulure,  avec  un  reservoir  plein  d’eau. 

II  n’est  pas  possible  de  relater  ici  tous  les  details  de  leur 
technique,  il  suffira  de  donner  le  resume  par  lequel  ils  concluent 
en  ces  termes ;  «  Xos  experiences  nous  autorisent  a  affirmer 
que  I’opinion  basee  sur  des  observations  cliniques  et  qui  voit 
dans  I’acte  initial  de  la  miction  un  reldchement  du  sphincter 
et  non  la  distension  de  celui-ci  par’ le  liquids  comprime,  est 
pleinement  justifies.  On  pent,  en  efifet,  apres  avoir  paralyse 
I’action  du  muscle  vesical  (detrusor),  par  la  section  des  nerfs 
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hypogastriques  et  honteux  internes,  provoquer  par  excitation 
de  la  region  corticale  (fissura  centralis)  un  reiachement  evident 
du  sphincter  interne  de  la  vessie.  » 

XXV.  —  Monodactylie  symetrique  familiale-,  par  le  pro- 
fesseur  Schultze  (numero  d’aout).  —  L’auteur  rapporte  avec 
figures  photographiques  et  radiographiques  un  cas  de  mono¬ 
dactylie  des  quatre  membres  chez  un  Jeune  homme  de  dix-neuf 
ans.  Aux  mains  n’existait  qu’un  seul  doigt  du  c6t4  du  cubital, 
selon  toute  vraisemblance  I’annulaire  ou  le  petit  doigt;  une 
anomalie  semblable  existait  aux  deux  pieds  ou  I’on  ne  pouvait 

•observer  qu’un  seul  doigt  du  c6t4  du  perone. 

Les  os  du  bras  et  de  I’avant-bras,  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  avaient  leur  structure  normale.  Faut-il  chercher  a  ce 
vice  de  conformation  des  causes  exogenes  ou  endogenes?  La 
symetrie  de  la  lesion  aux  quatre  membres  semble  deja  exclure 
I’origine  exogene ;  mais  il  existe  d’autres  raisons  pour  admettre 
I’origine  endogene.  L’auteur  a  constate  en  effet  la  meme  lesion 
chez  la  mere  du  sujet,  et  a  appris  par  elle  que  son  pere  presen- 
tait  deja  la  meme  malformation.  D’autre  part,  une  sceur  du 
patient  n’avait  an  pied  droit  qu’un  petit  doigt  et  un  gros  orteil 
bien  developpe,  au  pied  gauche,  le  petit  doigt  du  cote  du 
perone  n’etait  accompagne  que  d’un  gros  orteil  rudimentaire. 

Un  autre  frere  presentait  une  conformation  normale  des 
quatre  membres.  Les  trois  enfants  etaient  nes  en  dehors  du 
manage.  Ces  infirmes  sont  d’ailleurs  tres  adroits  de  leurs  mains 
et  executent  facilement  les  travaux  de  leur  position,  ecri- 
vent,  etc.,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  songer  a  une  intervention 
chirurgicale.  L’auteur  fait  remarquer  que  des  cas  de  mono¬ 
dactylie  symetrique  des  quatre  membres  survenant  dans  trois 
generations  successives  sont  tres  rares,  tan  d  is  que  la  poly- 
dactylie  s’observe  souvent  avec  ce  caractere  familial. 

XXVI.  —  Complexus  symptomatique  de  Korsakow,  a  la 
suite  de  commotion  cerebrale\  par  le  professeur  Meyer  (numero 
d’aout).  —  Kalberlah  a  soutenu  dans  un  travail  recent  que  la 
«  psychose  de  commotion  aigue  »,  c’est-a-dire  les  troubles 
psychiques  traumatiques  survenant  directement  apres  le  coma 
provoque  par  la  commotion  cerebrale,  affectent  la  forme  du 
complexus  symptomatique  de  Korsakow. 

L’auteur  vient  d’observer  un  cas  qui  confirme  absolumeut 
cette  maniere  de  voir  :  un  homme  de  trente-deux  ans,  chauf¬ 
feur,  exempt  d’alcoolisme,  d’heredite  et  de  syphilis,  fait  une 
chute  grave  (fracture  probable  de  la  base  du  crane) ;  il  reste 
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quelques  jours  dans  le  coma,  qui  en  disparaissant  laisse  les 
symptomes  caracteristiques  decrits  par  Korsakow. 

Disorientation  grave,  perte  de  la  memoire  pour  les  faits 
recents  (memoire  de  fixation  de  Wernicke),  illusions  de  souve¬ 
nirs,  meconnaissance  de  la  situation,  oil,  comme  chez  beaucoup 
de  malades,  le  passe  militaire  joue  un  role  preponderant.  Au 
bout  de  quelques  mois,  amelioration  marquee  des  symptomes 
psycbiques  et  aussi  de  I’etat  somatique. 

Le  cas  est  done  semblable  a  ceux  cites  par  Kalberlab,  et  ne 
pent,  au  point  de  vue  de  I’etiologie  etre  imputi  qu’a  la  commo¬ 
tion  cerebrale.  11  faut  done  admettre  qu’ainsi  que  le  soutient 
Kalberlab  les  symptomes  de  Korsakow  ne  s’observent  pas  exclu- 
sivement  surle  terrain  de  I’alcoolisme  ebronique,  et  peuvent 
etre  provoques  par  d’autres  causes,  telles  que  tumeurs  cere¬ 
brates,  paralysie  generate,  infections,  etc.  Le  cas  rapporte  tend 
a  confirmer  I’opinion  de  Kalberlab,  qui  veut  que  la  «  psyebose 
de  commotion  aigue  »  affecte  la  forme  symptomatique  decrite 
par  Korsakow. 

Kraepelin,  dans  une  recente  edition  de  son  traite,  conside- 
rant  que  tbeoriquement  des  causes  diverses  ne  sauraient  pro- 
duire  des  maladies  identiques,  soutient  qu’on  doit  distinguer 
les  cas  de  maladie  de  Korsakow  d’origine  alcoolique  des  cas  qui, 
tout  en  presentant  le  meme  complexus  symptomatique,  ont  une 
autre  origine.  II  est  vrai  que  dans  une  edition  precedente 
(la  6*)  il  reconnaissait  encore  que  les  moyens  de  faire  cette  dis¬ 
tinction  faisaient  defaut,  et  que,  d’autre  part,  Bonboeffer  a  sou- 
tenu  en  1904,  qu’on  pent  observer  sous  une  forme  clinique 
identique  I’ensemble  symptomatique  de  Korsakow  dans  d’autres 
psychoses  que  celles  qui  sont  d’origine  alcoolique. 

XXVII. — Bemarques  SU7-  une  alteration  du  cervelet  dans  le 
tales  dorsalis]  par  le  D”  Carl  Weigert  (numero  d’aout).  — 
Dans  tons  les  cas  ou  il  lui  a  ete  possible  d’obtenir  la  coloration 
de  la  nevroglie,  1’ auteur  a  observe  sur  le  cervelet  des  tabetiques 
une  lesion  non  signalee  par  les  anatomistes,  et  cela  avec  une 
Constance  qui  lui  fait  supposer  que  cette  lesion  est  de  celles  qui 
sont  inberentes  au  tabes. 

Elle  consiste  en  une  proliferation  des  fibres  de  la  nevroglie 
dans  certaines  parties  circonscrites  de  la  couebe  moleculaire, 
proliferation  si  accentuee  qu’elle  ne  saurait  eebapper  a  I’oeil 
d’un  observateur  meme  inexperimente.  Le  processus  precede 
par  petits  foyers  dont  le  nombre  est  tres  variable,  et  ces  foyers 
■sont  tantot  nettement  delimites,  et  tantot  se  fondent  petit  a 
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petit  avecles  parties  normales.  La  meme  lesion  s’observe  a  ua 
degre  plus  marque  encore  dans  la  paralysie  generale. 

Cette  production  de  tissu  interstitiel  vient  dans  la  couche 
moleculaire  prendre  la  place  de  la  substance  nerveuse  detruite; 
si  la  production  est  insuffisante  comparativement  a  la  quantite 
de  tissu  nerveux  detruit,  on  remarque  aux  endroits  ou  siege  la 
lesion  une  diminution  de  I’epaisseur  des  parties  atteintes. 

La  frequence  de  cette  Idsion  dans  le  tabes  et  la  paralysie 
generale  est  a  remarquer ;  mais  le  processus  n’a  rien  de  sp4ci- 
fique,  et  s’observe  chaque  fois  qu’il  y  a  fonte  des  elements  ner- 
veux,  dans  I’ischemie  senile,  dans  I’hemorragie,  I’alcoolismei  la 
syphilis,  etc. 

XXVIII.  —  Dissociation  de  la  sensihilite  superficielle  et  pro- 
fonde  dans  Vhemiplegie  cerebrale ;  par  le  professeur  Liepmann, 
(numero  d’acutl.  —  Chez  un  idiot  atteint  depuis  sa  naissance 
d’hemiplegie  gauche,  I’auteur  a  accidentellement  decouvert  que, 
de  meme  que  chez  certains  tabetiques,  la  seusibilite  profonde 
avait  disparu,  tandis  que  la  sensihilite  superficielle  etait:  con- 
servee  sous  toutes  ses  formes. 

L’idiot  en  Ijuestion  avait  suhi  une  incision  a  la  main  apres 
anesthesie  locale,  pour  I’ouverture  d’un  phlegmon.  En  pansant 
le  phlegmon,  on  remarqua  que  toutes  les  interventions  sous-cuta- 
nees,  passage  de  la  sonde,  arrachement  du  tissu  cellulaire,  etc., 
pouvaient  se  faire  sans  douleur.  On  rechercha  alors  la  sensihilite 
superfiicieUe  des  deux  cotes.  Elle  etait  normale,  la  moindre 
piqure  provoquait  une  vive  reaction. 

II  s’agit  done  ici  de  la  perte  de  la  sensihilite  des  couches  pro- 
fondes  avec  conservation  de  la  sensibiUte  superficielle,  liee  a 
un  foyer  cerebral.  L’anteur  estime  que  I’autopsie  pourra  plus 
tard  fournir  des  donnees  sur  I’anatomie  et  la  physiologic- des 
voies  sensitives  dans  I’encephale. 

XXIX.  —  Hypotonie  et  hyperlonie  existant  simultam- 
ment  chez  une  meme  malade\  par  le  D"'  Bychowski  (numero  de 
septembre).  —  Laissant  de  cote  toutes  les  autres  considera¬ 
tions,  on  pent  opposer  le  tabes  a  la  maladie  de  Parkinson  par 
les  differences  de  la  tonicite  musculaire  :  il  y  a  hypotonie  dans 
le  premier,  et  rigidite  on  hypertonie  dans  la  seconde.  C’est 
pourquoi  I’auteur  croit  interessant  de  signaler  un  cas  dans 
lequel  ces  deux  varietes  de  la  tonicite  musculaire  existaient 
simultanement.  II  s’agit  d’une  femme  de  soixante-cinq,  ans 
dont  les  premiers  symptomes  de  tabes  remontent  a  trente  ans. 
Pendant  de  longues  annees  le  tabes  progressa  avec  une  liypo- 
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-tonie  tres  marquee  des  membres  inferieurs,  et  ce  n’est  que  tout 
rwemment  que  les  extremites  superieures,  epargnees  jusque-la, 
furent  atteintes,  mais  de  tout  autre  fapon  que  les  membres  infe¬ 
rieurs  ;  elles  devinrent  rigides,  bypertoniques,  de  telle  sorte 
•qu’on  observa  chez  la  meme  malade  deux  complexus  sympto- 
matiques,  d’une  part  celui  du  tabes  (douleurs  lanoinantes, 
troubles  de  la  coordination,  anomalies  de  la  sensibilite,  absence 
•de  r^exes  et  hypotonie) ;  d’autre  part,  celui  de  la  maladie  de 
Parkinson  (rigidite  musculaire,  facies  en  forme  de  masque, 
tremblement  typique,  paresthesie) . 

Faut-il  voir  la  une  coincidence  de  ces  deux  maladies  ?  Plu- 
-sieurs  cas  de  ce  genre  ont  d4ja  ete  publics,  mais  d’une  part  les 
observations  sont  trop  incompletes,  et  d’autre  part  on  est  insuf- 
fisamment  fixe  sur  la  nature  du  tonus  musculaire  et  de  ses 
derivations  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  pour  trancher  la 
-question. 

Une  chose  cependant  est  a  retenir,  a  savoir  que  dans  le  tabes 
I’hypotonie  ne  frappe  pas  forcement  tout  le  systeme  muscu¬ 
laire,  et  que  sans  nier  les  rapports  intimes  entre  le  nerf  etle 
■muscle,  il  faut  accorder  a  ce  dernier  une  certaine  autonomie 
•dans:  le  ]‘eu  de  ses  contractious. 

XXX.  —  Etiologie  de  la  disparition  du  corps  thyroide 
dans  le  cretinisme  et  le  myxoedeme  ;  par  le  D”  Bayon  (numero 
de  septembre) .  — Tons  ceux  qui  se  sont  occupes  de  cette  ques¬ 
tion,  admettent  que  le  cretinisme  est  du  a  la  diminution  ou  a 
la  suppression  de  la  fonction  thyroidienne,  que  cette  suppres¬ 
sion  soit  causee  par  un  goitre  ou  par  quelque  autre  cause. 
C’est  ainsi  qu’on  pent  observer  des  lesions  anatomiques  iden- 
•  tiques  dans  le  cretinisme  endemique  et  dans  le  cretinisme  spo- 
radique.  Dans  ce  dernier  cependant,  la  thyreoaplasie  (suite 
d’une  maladie  foetale)  est  plus  frequente  ;  tandis  que  dans  le 
■cretinisme  endemique,  on  observe  plus  souvent  le  goitre 
(suite  d’une  maladie  de  I’enfance).  Si  nous  ne  savons  a  quelle 
cause  attribuer  la.  thyreoaplasie  ou  absence  totale  de  la  glande 
thyroidienne,  nous  constatons  d’autre  part  que,  dans  beaucoup 
d’autres  cas,  les  manifestations  de  I’insuffisance  thyroidienne 
sont  liees  a  une  maladie  infectieuse.  On  a  pris  I’effet  pour  la 
cause  en  voulant.attribuer  aux  emotions  vives  ou  a  la  d^res- 
sion  certains  cas  de  cretinisme  ou  de  myxcedeme.  . 

L’auteur,  d’apres  ses  recherches  et  etudes  microscopiques, 
adraetpour  les  cas  de  cretinisme  survenant  dans  des  localites 
■on  le  goitre  est  une  rarete  I’etiologie  suivante  :  ou  bien  I’enfant 
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(a  la  suite  d’une  nialadie  foetale  ou  d’une  cause  inconnue)  nait- 
sanS  gland  e  thyroide  ou  bien  la  glande  existe  4  la  naissance, 
mais  I’eufant  fait  une  thyroidite  primaire  ou  infectieuse  suivie 
bientot  de  degen4rescence  complete  de  la  glande  et  de  symp- 
tomes  d’hypotliyroidation. 

L’auteur  a  etudie  ces  lesions  thyroi'diennes  chez  des  sujeta 
sains  et  cbez  le  cr4tin.  Ses  constatations  ont  ete  confirmees 
par  les  rechercbes  de  Quervain,  qui  decrit  une  forme  paren- 
cbymateuse  et  une  forme  interstitielle  de  la  thyro'idite. 

II  y  a  thyroidite  dans  presque  toutes  les  maladies  inf ectieuses^ 
elle  aboutit  rarement  a  la  suppuration  et  passe  souvent  ina- 
perjue.  En  raison  de  la  frequence  de  la  thyroidite  infectieuse-  - 
d’une  part  et  de  la  rarete  de  la  degenerescence  complete  de  la 
glande  d’autre  part,  il  faut  peut-etre  admettre  que  I’epithelium 
des  follicules  est,  comme  celui  des  reins,  susceptible  de  regene- 
rescence. 

XXXI.  —  Un  nouvel  appareil  pour  photographier  les 
mouvements  de  la  pupille  ;  par  le  D”  Piltz  (numero  de  sep- 
tembre).  —  C’est  au  professeur  Bellarminow  que  revient  le 
merite  d’ avoir  cree  une  methode  rationnelle  pour  1’ etude  des 
mouvements  pupiUaires  en  construisant  un  appareil  pour  les 
photographier.  Si  cette  methode,  malgre  les  reels  avantages 
qu’eUe  presente,  ne.s’est  pas  generalisee,  cela  tientala  compli¬ 
cation  et  au  maniement  difficile  de  I’appareil  dit  <r  photokoreo- 
graph  »  de  Bellaminow.  Pour  remedier  a  ces  inconvenients,. 
I’auteur  a  construit  avec  I’aide  de  I’ingenieur  Lebiedzinski  un 
nouvel  appareil  dont  la  description  et  la  technique  seraienfe 
trop  longues,  et,  aussi,  sans  I’aide  de  figures,  trop  difficiles  4 
decrire  ici. 

Voici  quels  sont  les  avantages  que,  d’apres  I’auteur,  cet 
appareil  a  sur  celui  de  Bellarminov  :  1“  on  [pent  operer  par 
un  temps  sombre  et,  d’une  faqon  generale,  avec  un  eclairage  pen 
intense  :  2°  I’installation  et  la  niise  au  point  ne  demandent  que 
quelques  minutes  ;  le  glissement  ou  1’ arret  du  papier  sensible, 
I’allumage  ou  I’extinction  de  la  lampe  se  fait  par  une  seule 
manivelle  ;  3®  I’appareil  pent  etre  charge  et  decharge  a  la 
lumiere  ;  4“  I’image  (renversee)  de  I’oeil  pent  etre  observes  sur 
la  plaque  de  verre  depoli  jusqu’au  moment  ou  I’on  photogra- 
phie,  ce  qui  permet  de  controler  la  position  de  I'ceil  et  la  mise 
3,u  point ;  5°  en  rempla9ant  la  plaque  opaque  par  une  forte 
loupe,  le  meme  appareil  peut  servir  a  I’observation  directe  de 
la  pupille  sans  que  le  sujet  soit  gene  par  I’observateur,  qui  se 
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trouve  a  1  m.  20  ;  6®  I’objectif  est  4  65  centimetres  de  I’ceil 
observe. 

Les  rechercbes  faites  par  I’auteur  ont  montre  que  le 
reflexe  a  la  lumiere  a,  chez  les  personnes  de  40-50  ans,  une 
periode  laterite  de  0,2  4  0,3  secondes  ;  mais  cette  periode 
diminue  quand  I’intensite  de  la  Inmiere  augmente.  Le  maxi¬ 
mum  de  retrecissement  pupillaire  s’observe  0,9  secondes  apres 
Taction  de  la  lumiere  (celle-ci  agissant  pendant  une  seconde)  et 
la  dilatation  secondaire  n’a  lieu  qu’apres  3,1  secondes. 

La  technique  est  encore  4  perfectionner  pour  photographier 
les  mouvements  pupillaires  chez  tous  les  sujets.  L’operation 
reussit  le  mieux  avec  les  sujets  4  iris  bleu  clair  ou  gris  clair.  11 
est  4  peine  utile  d’insister  sur  les  avantages  d’une  methode  per- 
mettant  d’obtenir  rimage  photographique  des  variations  de 
vitesse  et  d’amplitude  des  mouvements  pupillaires,  quand  bn 
considere  la  valeur  diagnostique  de  ces  phenomenes  an  debut 
4e  certaines  maladies  nerveuses. 

XXXIl.^L’etaf  actuel  de  la  question  de  Vheredite  e'n  neuro- 
psychopathologie  \  par  le  Hahnle  (numeros  de  septembre  et 
octobre).  —  Apres  examen  tres  complet  des  opinions  emises 
par  les  savants  qui  font  autorite  en  neurologie  et  en  psychiatric, 
opinions  basees  sur  1’ observation  et  sur  des  statistiques  nom- 
breuses  et  variees,  Tauteur  conclut  que  letat  actuel  de  la  ques¬ 
tion  d’heredite  en  neuro-psychopathologie  est  la  suivante  : 

I'Pourun  grand  nombre  de  maladies  nerveuses  et  mentales, 
pour  la  moitie  des  cas  4  peu  pres,  il  faut  voir  le  facteur  prin¬ 
cipal  dans  une  disposition  neuro-psychopathique  acquise  des 
ascendants  par  suite  d'heredite  ; 

2®  Les  connaissances  acquises  en  neuro-pathologie,  comme 
d’ailleurs  Tetat  de  la  question  d’heredite  en  general,  permet- 
tent  d’admettre  la  possib,ilite  de  la  transmission  par  heredite 
d’un  etat  morbide  individual  acquis  ; 

3®  A  I’heure  actuelle,  il  est  impossible,  d’une  fagoh  gene- 
rale  aussi  bien  que  pour  un  cas  particulier,  d’exprimer  nume- 
riquement  la  valeur  etiologique  de  cette  disposition  hereditaire, 
et  nos  connaissances  de  I’essence  et  du  mode  d’action  de  cette 
heredite  ne  permettent  pas  d’en  etablir  les  lois.  La  solution  de 
la  question  depend  plus  de  Texamen  minutieux  de  Thistoire 
pathologique  de  certaines  families,  que  de  la  methode  statis- 
tique  employee  jusqu’4  ce  jour  ; 

4®  Il  n’existe  pas  encore,  pour  chaque  cas  particulier,  des 
signes  distinctifs  certains  pour  les  maladies  mentales  et  ner- 
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veuses  acquises  d’une  part,  et  celles  qui  sent  le  resultat  d’une 
disposition  her4ditaire  d’autre  part ; 

5“  Contrairement  a  I’opinion  ancienne,  qui  admet  qu’une 
disposition  h^reditaire  est  une  cause  de  degenerescence  pro¬ 
gressive  de  I’individu  et  de  toute  la  famille,  beaucoup  d’auteurs 
allemands  estinient  aujourd’hui  que  la  tendance  hereditaire 
d’une  famille  aux  maladies  nerveuses  et  mentales  pent  de  nou¬ 
veau  disparaitre  sous  I’influence  de  circonstances  favorables. 

XXXIII.  —  Du  reflexe  fesaier ;  par  le  professeur  Bechterew 
(num4ro  de  septembre).  —  Quand  les  muscles  fessiers  sent 
legerement  relaches,  par  exemple  par  la  station  debout  avec 
flexion  legere  du  genou,  on  obtient  par  la  percussion  du  grand 
troclianter  une  contraction  des  muscles  fessiers.  Ce  reflexe  n’est 
pas  d’ordre  patkologique ;  on  I’obtient  aussi  cbez  les  sujets 
sains,  a  reflexes  tres  marques ;  mais  il  prend  une  valeur  diagnos- 
tique  quand  il  ^n’est  pas  egal  des  deux  cotes ;  ou  bien  par  son 
absence,  alors  qiie  les  autres  reflexes  du  membre  inferieur  sont  ^ 
exageres.  Le  point  de  depart  de  ce  reflexe  fessier  est  dansfle^ 
racines  lombaires  inferieures,  Ce  reflexe  ne  doit  pas  etre 
confondu  avec  celui  des  abducteurs  recemment  decrit  par 
A.  Schiiller,  qui  s’obtient  par  la  percussion  du  condyle  externe 
du  femur  et  se  traduit  par  une  contraction  du  tenseur  .du 
fascia  lata,  du  fessier  moyen*  et  quelquefois  aussi  des  faisceaux 
anterieurs  du  grand  fessier. 

XXXIV.  —  Trailement  de  Vepilepsie  par  les  ivjections  de 
serum  .,  par  le  L”  H.  Gerhartz  (junior)  (numero  de  sep^ 
tembre).  —  Ceni  admet  dans  le  sang  des  epileptiques  deux 
substances,  Pune  toxique  et  I’autre  antitoxique,  therapeutique. 
L’agent  tlierapeutique  serait  mis  en  liberte  au  moment  ou  le 
sang  de  la  saignee  se  coagule,  d’ou  Pidee  d’injecter  aux  epi¬ 
leptiques  le  serum  de  leur  propre  sang  ou  celui  d 'autres  epi¬ 
leptiques. 

D’apres  Ceni,  le  serum  du  malade  reinjecte  serait  plus  effi- 
cace.  Il  aurait,  et  Wende  aurait  apres  lui,  obtenu  de  bons. 
resultats  par  ce  traitement.  Encourage  par  ces  succes,  Pauteur  a 
fait  a  deux  epileptiques,  en  traitement  depuis  plusieurs  annees, 
dix  injections  de  serum,  tant  de  leur  propre  sang  que  de  celui 
d’autres  epileptiques.  La  masse  de  serum  injecte  a  varie  de 
1,75  a  18  centimetres  cubes.  L’analyse  du  sang  a  revel4,  apres 
les  injections,  une  augmentation  du  norabre  des  leucocytes 
polynucleaires  et  de  ceux  de  transition,  au  detriment  des  cel- 
ules  mononucleaires  et  des  cellules  eosinophiles. 
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Lea  resultats  lea  plua  favorablea  ont  ete  obtenua  avec  le 
seram  extrait,  immediatement  aprea  une  forte  criae  et  prove- 
naat  d’an  autre  malade,  circonatance  a  retenir  pour  d’autrea 
easaia  etqui  n’avait  paa  ete  aignalee  par  Ceni  et  par  Wende. 

Le  traitement  n’eut  paa  d’effet  durable  aur  le  uombre  et  la 
gravitedes  attaques,  raaia  il  n’a  preaente  aucun  inconveuient, 
et  le  nombre  dea  attaquea,  malgrela  auppreaaion  du  bromure, 
n’a  paa  augmente.  Serait-ce,  ainai  que  le  aupposent  Sala  et 
Eoaai,  a  cauae  de  la  preaence  du  brome  dans  le  aang? 

Contrairement  a  ce  qu’a  observe  Ceni,  le  poids  du  corps  et 
I’etat  psycbique  n’ont  pas  ete  influences. 

L’influence  de  la  suggestion  parait  devoir  etre  ecartee, 
attendu  que  les  malades  temoignaient  de  peu  de  confiance  a 
IVgard  dea  injections. 

XXXV.  ^ —  Un  cerebrovoluminimetre  ;  par  le  Eeich 
(numero  de  septembre).  —  II  est  impossible  de  calculer  exac- 
tement  le  volume  du  cerveau  en  prenant  pour  base  son  poids, 
attendu  que  des  cerveaux  de  meme  poids  peuvent  avoir  dea 
volumes  differenta.  D’autre  part  il  est  tres  utile  de  ■  connaitre  le 
volume  exact  d’un  cerveau  ainsi  que  le  rapport  de  ce  volume  a 
la  capacite  cranienne.  Eicbter  a  eu  recours  pour  determiner  ce 
volume  au  precede  d’immersion  dans  un  vase  cylindrique  gra- 
due;  mais  ce  precede  expose  a  des.  erreurs  assez  fortes,  en  rai¬ 
son  de  la  grande  lumiere  du  vase  et  de  la  necesaite  de  faire  la 
lecture  de  deux  graduations;  dontles  erreurs  peuvent  s’ajouter. 
L’auteur  a  imagine  une  disposition  qui  met  a  I’abri  de  ces 
causes  d’erreur.  Il  prend  un  vase  cylindrique  assez  large  pour 
recevoir  I’encepbale.  Ce  vase  est  muni,  a  une  certaine  hauteur 
au-dessus  du  fond,  d’une  ouverture  circulaire  qui  donne  issue 
au  trop-plein.. 

A  cette  ouverture  est  adapteun  tube  ferme  par  un  robinet, 
et  au-dessus  de  I’ouverture,  a  la.  hauteur  presumes  ou  montera 
le  liquide  quand  le  cerveau  sera  depose  dans  le  vase,  il  y  a  un 
trait.  Le  robinet  etant  ferme,  le  vase  eat  rempli  d’eau  ou  d’un 
autre  liquide  jusqu’au  niveau  du  trait.  On  ouvre  ensuite  le 
robinet  pour  laisser  ecouler  la  partie  du  liquide  qui  est  au-des- 
sus  dubord  inferieur  de  I’ouverture  circulaire,  puis  on  referme 
le  robinet,  on  plonge  le  cerveau  dans  le  vase,  la  face  convexe 
dirigee  en  baa..  On  attend  que  le  niveau. soit  bien  etabli,  puis 
on  ouvre  a  nouveau  le  robinet,  apres  avoir  prealablement  place 
sous  le  tube  d’evacuation  un  reservoir  gradue  de  fj'rme  cyiin- 
drique  et  allongee  pouvant  contenir  a  peu  pres  2.000  centimetres 
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cubes.  11  ne  reste  plus  qu’a  lire  le  volume  sur  ce  tube  gratlu^_ 

Differentes  epreuves  out  coiivaincu  I’auteur  qu’avec  ce  pro- 
c4d4  on  ne  pent  avoir  que  des  erreurs  absolument  negligeables.: 

XXXVI.  —  Mensuration  du  volume  du  cerveau-,  par  le- 
D^Petzy  (numero  de  novembre).  —  L’auteur  se  sert  depuis 
dix-huit  mois  d’un  appareil  qui  difEere  pen  du  precedent  mais- 
qui  cependant,  croit-il,  perraet  d’operer  avec  plus  de  precision 
encore.  Pour  combattre  la  cause  d’erreur  venanfc,  d’apres  Reich^ 
des  mouvements  de  la  surface  liquide,  il  relie  le  bocal  cylin- 
drique  qui  doit  recevoir  le  cerveau  par  un  tube  deux  fois  courbe 
qui  partant  de  I’ouverture  inf4rieure  du  vase  cylindrique 
renionte  jusqu’a  7  cent.  5  au-dessous  du  bord  superieur  de  ce 
cylindre,  redevient  horizontal  et  va  verser  dans  une  eprouvette- 
graduee  le  liquide  qu’il  rejoit  du  vase  cylindrique. 

La  partie  verticale  du  tube  est  munie  d’un  robinet.  Le  vase- 
etant  plein,  on  ouvre  le  robinet  et  on  laisse  couler  le  liquide;:. 
I’ecoulement  s’arrete  quand  le  niveau  est  a  la  hauteur  de  la 
branche  horizontale  du  tube  coude.  On  ferme  le  robinet,  on 
place  le  cerveau  dans  le  vase,  puls  on  ouvre  le  robinet  et  l’on< 
re^oit  la  nouvelle  quantite  de  liquide  qui  s’ecoule  dans  I’eprou- 
vette  graduee.  Quand  le  niveau  est  le  meme  dans  le  tube  coude- 
et  le  vase  cylindrique,  I’ecoulement  s’arrete,  et  le  liquide  qui  a 
passe  dans  I’eprouvette  graduee  donne  le  volume  du  cerveau. 

XXXVII. — Alterations  microscopiques  du  noyau  du  pneu~ 
mogastrique  dans  un  cas  de  carcinome  de  V oesophage  ]  par 
C.  Hudovernig  (numero  d’octobre).  —  Parhon  a  publie  trois 
observations  avec  lesions  des  noyaux  des  nerfs  craniens  dans- 
des  cas  de  tumeurs  carcinomateuses  siegeant  dans  le  domainer 
peripherique  de  ces  nerfs. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  il  signalait  a  la  suite  du  cancer 
de  la  langue  des  alterations  d’un  groupe  cellulaire  du  noyau  de 
I’hypoglosse ;  dans  le  troisierne,  le  noyau  du  facial  etait  altere  a 
la  suite  de  la  destruction  de  quelques  muscles  de  la  face  paiv 
une  affection  carcinomateuse. 

Pour  controler  ces  resultats  et  dans  I’espoir  de  decouvrir  des* 
donnees  nouvelles  sur  certaines  localisations,  I’auteur  soumit  a 
I’examen  microscopiqueles  centres  encephaliques  d’un  sujet  qui. 
avait  succombe  a  un  cancer  de  1’ oesophage. 

11  trouva,  en  effet,  dans  certains  groupes  de  cellules  ner- 
veuses  des  alterations  nerveuses  affectant  la  forme  de  la  chro- 
matolyse  telle  que  I’avait  observee  Parhon.  Ses  constatations 
peuvent  se  resumer  ainsi  :  dans  un  cas  de  cancer  de  I’cesophage 
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11  y  avait  des  cellules  nerveuses  alterees  (sous  la  forme  chroma- 
tolytique)  dans  la  partie  du  noyau  dorsal  du  pneumogastrique 
-qui  limite  la  racine  vagoglossopharyngienue  ascendante  du 
cote  de  son  bord  superieur  et  interne,  et  aussi,  quoique  en  plus 
petit  nombre,  dans  le  groupe  inferieur  des  cellules  nerveuses  de 
la  partie  moyenne  du  «  nucleus  ambiguus  »  qui  avec  le  noyau 
dorsal  et  la  racine  vagoglossopbaryngienne  ci-dessus  men- 
tionn4s,  forme  le  noyau  central  du  pneumogastrique. 

XXXVIII.  —  Un  cas  de  paralyeie  du  droit  interne  de 
I  'ceil  avec  paresie  des  membres,  a  la  suite  de  fracture  du  crane ; 
par  le  E.  Bloch  (numero  d’octobre).  —  Un  ouvrier,  a  la 
suite  d’un  traumatisme  cranien,  presente  une  paralysie  du 
muscle  droit  interne  de  Toeil  droit  et  de  la  paresie  des  membres 
du  mfeme  cote.  Comme  phenomene  oculaire,  on  observa  de  la 
diplopie.  I/auteur  voit  une  preuve  de  la  localisation  de  la 
paralysie  au  seul  muscle  droit  interne,  dans  ce  fait  que  lorsque 
le  regard  etait  dirige  soit  en  liaut  soit  en  bas,  la  distance  dans 
le  sens  de  la  hauteur  des  deux  images  diminuait  au  lieu  d’aug- 
menter,  comme  cela  aurait  eu  lieu  si  les  muscles  obliques 
avaient  ete  egalement  atteints.  Cette  distance  diminuait  aussi 
quand  le  regard  etait  dirige  a  droite.  Schirme  avait  deja 
observe  ce  phenomene  (en  sens  inverse,  bien  entendu)  dans  un 
cas  de  paralysie  du  muscle  droit  interne  de  I’oeil  gauche;  il 
I’expliqua  en  supposant  qu’une  force  ayant  pour  effet  de  tirer 
I’oeil  en  haut  avait  cesse  d’agir.  Le  muscle  droit  externe  faisait 
done  mouvoir  I’oeil  non  pas  directement  en  dehors,  mais  bien 
en  haut  et  en  dehors. 

Le  malade  en  question  s’ameliora  sous  I’infiuence  des  injec¬ 
tions  de  strychnine  et  de  la  faradisation, 

L’auteur  localise  la  fracture  au  rocher  et  admet  la  compres¬ 
sion  par  hemorragie  du  noyau  de  I’abducteur  sans  qu’il  y  ait  eu 
hemorragie  dans  le  noyau  meme,  ce  qui  aurait  vraisemblable- 
ment  compromis  aussi  le  facial. 

Quant  a  la  paralysie  des  extremites  du  mime  c6te,il  I’attribue 
a  des  hemorragies  miliaires  du  cote  gauche  du  pont  de.  Yarole 
au-dessous  du  point  d’emission  des  fibres  corticales  du  facial. 

XXXIX.  —  Symptomatologie  de  la  paralysie  agitante ; 
par  le  Bruns  (numero  de  novembre).  —  L’auteur  rapporte 
quatre  observations  de  paralysie  agitante,  pour  mettre  en  evi¬ 
dence  certains  symptomes  de  cette  maladie  qui,  remarque-t-il, 
est  souvent  incompletement  observee  autant  en  raison  de  la 
facilite  du  diagnostic  qui  peut  se  faire  a  premiere,  vue,  qu’en 
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raison  de  rimpuissance  a  soulager  le  malade  qui,  pour  cette 
raison,  ne  vient  pas  a  la  consultation  d’une  fapon  suivie.  Eu 
dehors  des  considerations  sur  les  atrophies,  sur  I’etat  des 
reflexes,  snr  les  phenoraenes  douloureux,  les  paralysies  ocu- 
laires  et  les  caracteres  du  trembleraent  dans  la  paralysis  agi- 
tante,  1’ auteur  traite  surtout  d’un  symptorae  encore  peu  etudie, 
mais  signale  cependant  par  Oppenheim  :  le  ptyalisme.  Oppen- 
heim  se  refuse  a  voir  dans  I’ecoulement  de  la  salive  un  pheno- 
mene  mecanique  imputable  a  des  troubles  musculaires  de  I’acte 
de-  la  deglutition.  II  y  a  des  cas,  en  effet,  oh  le  ptyalisme 
exists  corarae  phenomene  de  debut,  et  d’autres  oh,  malgre  la 
perturbation  des  mouvements  des  muscles  intervenant  dans  la 
deglutition,  il  n’y  a  pas  ecoulement  de  salive.  Aussi  attribue-t-il 
le  ptyalisme  a  une  hypersecretion  primaire  d’origine  bulbahe. 
Les  quatre  observations  de  I’auteur  viennent  a  I’appui  de  cette 
opinion  ;.en  effet,  si  dans  toutes  les  quatre  le  complexus  symp- 
tomatique  de  la  paralysis  bulbaire  ne  pent  etre  conteste,  il  iaUt 
remarquer  que  dans  le  premier  cas  seulement  les  troubles  de 
la  deglutition  etaient  assez  accentues  pour  pouvoir  servir  d’ ex¬ 
plication  plausible  a  I’ecoulement  de  la  salive,  que  dans  le 
deuxieme  et  le  quatrieme  ces  troubles  etaient  peu  accuses,  et 
que  dans  le  troisieme  ils  faisaient  completement  defaut.  Or, 
tandis  que  dans  le  troisieme  cas  il  y  avait  ptyalisme  tres 
marque  sans  troubles  des  muscles  de  la  deglutition,  dans  le 
quatrieme  le  ptyalisme  faisait  defaut  malgre  les  troubles  meca- 
niques,  et  dans  les  deux  premiers  il  coexistait  une  fois  avec 
des  troubles  moteurs  tres  forts,  I’autre  fois  avec  ces  troubles 
rMuits  au  minimum.  Dans  ces  conditions  on  ne  saurait  voir 
entre  les  troubles  moteurs  et  le  ptyalisme  un  rapport  de  cause 
a  effet.  Oppenheim,  dans  les  six  cas  de  ptyalisme  qu’il  rap- 
porte,  a  observe  cinq  fois  une  secretion  abondante  de  sueur,  et 
croit  que  les  deux  phenomenes  ont  la  meme  origins.  L’auteur 
a  observe  le  meme  fait  dans  deux  cas  et  estime  qu’il  faut  attri- 
buer  aux  deux  hypersecretions  une  origins  bulbaire. 

XL.  —  Cotes  cervicales]  par  le  D"^  H.  Levi  (numdro  de 
novembre'.  —  Bochhardt  et  Oppenheim  ont  rapporte  deux 
cas  de  syringomyelie  avec  cotes  cervicales,  ce  qui  a  fait  dire  a 
Bochhardt  que  les  cotes  cervicales  constituent  une  anomalie  se 
combinant  avec  des  maladies  nerveuses,  et  surtout  avec  la 
syringomyelie. 

L’auteur  rapporte  un  nouveau  cas  a  I’appui  de  la  these  de 
Bochhardt. 
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II  s’agifc  d’une  ouvriere  de  dix-huit  ans  qui,  atteinte  de  scle¬ 
rose  disseminee,  presente  dans  la  fosse  susclaviculaire  gauche 
une  tumeur  affectant  la  forme  et  la  lafgeur  d’une  cote  avec 
exostose.  Dans  la  fosse  susclaviculaire  droite,  on  ne  pent  eta- 
blir  de  fa9on  certaine  par  le  toucher  quelque  chose  d’anormal  k 
cote  de  la  premiere  cote;  mais  la  radiographie  semble  indiquer 
la  presence  d’un  corps  osseux  qui  pourrait  bien  n’etre  que 
I’exageration  de  I’apophyse  de  la  septieme  vertebre  cervicale.  Da 
decouverte  de  cette  anomalie  n’a  ete  faite  qu’incidemment  au 
cours  de  revolution  de,la  sclerose;  car  5  a  10  p.  100  des  cas 
de  cotes  surnumeraires  seulement  provoquent  des  symptomes 
douloureux. 

Quel  rapport  faut-il  voir  entre  I’anomalie  osseuse  et  la  scle¬ 
rose  multiple?  II  faut  voir  probablement  avec  Oppenheim,  dans 
cette  anomalie,  un  signe  de  degenerescence  ou  d’atavisme  qui 
indique  une  predisposition  aux  maladies  nerveuses  ou  men- 
tales,  predisposition  a  cote  de  laquelle  il  importe  de  chercher.la 
cause  reelle. 

XLI.  —  Un  cas  de  meningite  syphilitique  diffuse  de  la  con- 
vexite  et  de  la  base-,  par  le  D*'  Schaffer  (numero  de  novembre). 
—  Observation  tres  interessante  d’une  femme  de  quarante- 
quatre  ans  adonnee  a  la  prostitution  depuis  vingt-quatre  ans. 
Syphilis  ancienne.  Frere  mort  aliene.  Au  commencement  de 
1900,  au  cours  d’une  promenade,  crise  avec  chute  sans  perte 
de  connaissance.  Ces  crises  se  produisent  de  temps  en  temps, 
et  a  la  fin  de  la  m6me  annee  on  observe  de  la  paresie  de  la 
main  gauche  avec  sensation  de  piqures  aux  doigts ;  la  paresie 
s’etend  bientot  au  bras  gauche  et,  en  fevrier  1 901,  au  membre 
inferieur  gauche.  En  mars,  admission  a  I’asile,  paresie  palpe- 
brale  gauche,  hemianopsie  gauche  bilaterale,  diminution  de 
I’odorat  a  droite,  effacement  du  sillon  naso-labial  gauche,  sur- 
dite  a  droite  avec  otite  moyenne  chronique.  La  paresie  des 
membres  gauches  est  plus  accentuee  dans  les  parties  distales. 
Paresthesies  et  paralgesies  a  la  main  et  au  pied  gauches.  Dis- 
parition  de  la  sensibilite  profonde  aux  doigts  de  la  main  gau¬ 
che.  Au  coude,  k  I’epaule  et  aux  articulations  du  membre  infe¬ 
rieur  du  cote  gauche  cette  sensibilite  profonde  n’est  que  dimi- 
nuee.  Stereoanesthesie  -de  la  main  gauche.  Crises  convulsives 
frequentes  sans  perte  de  connaissance,  augmentation  de  I’he- 
miparesie  gauche  a  la  suite  de  chaque  crise.  Oephalalgie  sur- 
tout  a  droite,  humeur  gaie,  disposition  a  la  plaisauterie  en 
dehors  des  longues  heures  de  somnolence.  Aurait  eu  un  acc^ 
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de  narcolepsie  durant  trente  jours  avant  radmission.  Au debut, 
diminution  de  i’intensite  des  crises  sous  I’influence  de  Tio- 
dure  de  potassium ;  plus  tard,  morsures  de  la  langue  pendaui 
les  crises,  amnesie  consecutive,  vertiges  dans  I’intervalle  des 
crises,  quelquefois  acces  impulsifs  de  rire.  Lesions  du  fond  de 
I’oeil  papillo-retinite.  Deces  en  octobre  1902. 

A  I’autopsie,  cote  de  lesions  multiples  de  divers  organes, 
on  constate  un  oedeme  meninge  tres  marque  a  droite,  avec 
atrophie  et  ramollissement  du  lobe  frontal  du  meme  cotd. 

L’auteur  explique  par  des  lesions  bien  localisees  la  plupart 
des  symptomes  observes  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  tire 
de  ses  constatations  a  I’examen  microscopique  des  conclusions 
interessantes  au  point  de  vue  de  la  degenerescence  secondaire; 
mais  cette  partie  du  travail  n’est  guere  susceptible  "d’toe  resu- 
mee,  surtout  sans  la  reproduction  des  figures  qui  I’illustrent. 

XLII. —  Innervation  heterotopique ;  par  le  D'  Huet  (numero 
dedecembre).  —  Au  cours  de  I'examen  d’un  malade  atteiiit 
d’une  affection  douloureuse  de  I’epaule  gauche,  I'auteur  observe 
a  I’epaule  droite  I’anomalie  suivante  :  chaque  fois  que  le  ma¬ 
lade  parle,  quelques  faisceaux  musculaires  du  trapeze  se  con-^ 
tractent,  formant  une  saillie  de  5  centimetres  de  largeur,  saillie 
qui  persistetant  que  le  malade  parle,  disparait  des  qu’ilsetait, 
et  se  traduit  a  la  lecture  a  haute  voix  en  ondulations  qui  fle- 
chissent  parallelement  a  la  pouctuation  du  texte.  Ces  contrac¬ 
tions  ne  sont  pas  produites  par  le  chuchotement ;  la  deglutition 
les  provoque  a  un  degre  moins  accentue.  La  reaction  electriqne 
est  egale  des  deux  cotes,  le  malade  nepeut  contracter  le  trapeze 
volontairement  sans  faire  participer  les  faisceaux  en  question  a 
la  contraction. 

Cette  anomalie  pent  s’expliquer  par  deux  hypotheses  :  dans 
la  premiere,  en  admettant  les  vues  de  His  sur  les  rapports  des 
fibres  nerveuses  du  systeme  central  avec  les  muscles,  on  pent 
supposer  que  des  fibres  emanant  du  noyau  pneumogastrique  ont 
fait  fausse  route  et  au  lieu  d’aller  au  larynx  se  sont  egarees 
dans  le  muscle  trapeze ;  dans  la  seconde  hypothese  on  pent 
admettre  un  developpement  ontogenetique  incomplet.  En  effet, 
chez  le  requin,  le  trapeze  ne  constitue  qu’une  partie  d'un  muscle 
special,  le  constrictor  dorsalis  superior,  dont  une  partie  s’insere 
sur  le  dernier  arc  branchial,  et  qui  est  innerve  par  des  fibres 
venant  du  noyau  commun  du  pneumogastrique  et  du  spinal.  II 
est  done  vraisemblable  que,  dans  le,  principe,  le  trapeze  etait 
innerve  par  des  rameaux  du  pneumogastrique.  Le  eas  observe 
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par  I’auteur  serait  une  aiiomalie  rappelant  cette  disposition  du 
inascle  constricteur  dorsal  superieur  (trapeze),  disposition  exis- 
tant.  encore  chez  le  requin,  mais  qui  s’est  transformee  dans 
revolution  vers  les  degres  superieurs  de  I’eclielle  animale. 

XLIII.  —  Myasthenie  et  maladie  de  Basedow  combinees ;  par 
le  Meyerstein  (numero  de  decembre),  —  L’auteur  rapporte 
I’observation  d’une  malade  qui  a  succombe  au  moment  ou  il  se 
proposait  dela  presenter  a  la  Societe  de  psychiatrie  de  Berlin. 
L’autopsie  n’a  pu  avoir  lieu.  C’etait  une  femme  de  trente-trois 
ans,  presentant  concurremment  les  symptomes  de  la  myasthenie, 
et  de .  la  maladie  de  Basedow  :  diplopie,  faiblesse  des  bras, 
necessite  d’ihterrompre  le  travail  par  suite  d’epuisement  rapide, 
avec  faculte  de  le  reprendre  apres  une  pause,  palpitations,  bat- 
tements  dans  les  vaisseaux,  faiblesse  des  lombes,  transpiration 
abondante,  ptosis  bilateral;  a  gauche,  paralysie  des  muscles  de 
I’ceil  en  general,  exophthalmie,  goitre  du  volume  d’un  poing, 
signe  de  Stellwag,  de  temps  en  temps  tremblement  des  mains  ; 
ni  atrophies,  ni  tremblements  fibrillaires,  sensibilite  intacte, 
reflexes  conserves,  diminution  peu  marquee  de  -la  resistance 
normale  de  la  peau  a  I’electricite,  etat  psychique  normal.  Pas 
de  reaction  de  degenerescence.  Reaction  myasthenique  dans  les 
biceps,  le  delto’ide  gauche  et  le  long  supinateur.  Coeur  devie  a 
gauche,  battements  s’etendant  a  toute  la  region  cardiaque, 
tachycardie  (110  a  130  pulsations). 

La  mort  survient  vingt-quatre  heures  apres  une  aggravation 
subite  avec  dyspnee,  difficulte  de  la  parole  et  de  la  deglutition, 
cyanose  des  levres,  pouls  tres  frequent. 

Malgre  I’absence  de  certains  symptomes,  on  ne  saurait  se 
refuser  a  voir  ici  un  cas  de  myasthemie  et  de  maladie  de  Base¬ 
dow  combinees. 

A  ce  sujet,  I’auteur  fait  remarquer  que  dans  beaucoup  de  cas 
de  myasthenie  on  a  signale  des  symptomes  isoles  de  goitre 
exophtalmique.  Oppenheim  a  observe  le  goitre,  la  tachycardie, 
le  tremblement,  la  diarrhee ;  Kalischer  et  Goldflamm,  le  goitre 
et  I’exophtalmie ;  Remack,  Pinizio  et  d’autres  ont  observe  des 
fnits  analogues  chez  les  myastheniques.  D’autre  part,  Warner, 
Bristowe,  Ballet,  Jendrassick  et  plus  recemment  Loser  ont 
observe  dans  la  maladie  de  Basedow  des  symptomes  de  myas- 
th'enie. 

II  semble  done  qu’il  y  a  une  relation  intime  entre  ces  deux 
affections.  Paut-il  admettre  avec  Oppenheim  que  la  maladie 
de  Basedow  augments  la  disposition  a  la  myasthenie,  ou  bien 
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que  les  deux  complexus  symptomatiques  sont  dus  4  un  meme 
agent  nocif,  4  une  intoxication?  Cette  hypothese  est  d’autant 
plus  plausible  que  plusieuTS  auteurs  ont  rapporte  des  cas  de 
rayasthenie  k  la  suite  de  maladies  inf ectieuses. 

,11  Eaut  remarquer  encore  qu’on  a  signale,  taut  dans  la  myas- 
thenie  que  dans  la  maladie  de  Basedow,  des  lesions  ou  des  per- 
sistances  du  thymus,  et  que  les  recberches  experimentales  et 
therapeutiques  semblent  etablir  qu’il  existe  certains  rapporte 
entre  le  thymus  et  le  corps  thyroide. 

Ce  fait  donne  un  interet  de  plus  aux  cas  oh  il  y  a  combinai- 
son  de  la  maladie  de  Basedow  et  de  la  myasthenie,  alorS'Sur- 
tout  que  la  pathogenese  de  cette  derniere  affection  est  encore 
bien  obscure. 


A.  Adam. 
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I  tentativi  di  suicidio  in  patologia  mentale.  Ricerche  statistiche 
e  cliniche  (Les  tentatives  de  suicide  eu  pathologie  mentale. 
■Kecherches  statistiques  et  cliniques) ;  par  le  D'’  Angelo  Al¬ 
berti.  Brocb.  in-8®.  Extrait  du  Diario  del  San  Benedetto  in 
Pesaro,  1907. 

Dans  eette  etude,  Pauteur  se  propose  d@  rechercker  si  le  pbe- 
nomene  suicide  a  une  v.aleur  caracteristique  pour  PeTolution 
ulterieure  de  la  maladie  mentale  qui  le  determine.  Les  rapports 
du  suicide  et  de  la  folie  n’ont  attire  I’attention  des  medecins 
qu’au  debut  du  XIX®  siecle.  Quelques  auteurs  comme  Esquirol, 
Georget,  Falret,  Bourdin,  n’ont  pas  besite  a  considerer  le  suicide 
comme  etant  toujours  le  produit  d’une  .alienation  mentale,  con¬ 
ception  a  priori  conttQ  laquelle  s’eleverent  Etoc-Demazy,  Cerise, 
Belbomme,  Brierre  de  Boismont  et  autres.  Viallon,  un  des 
derniers  auteurs  qui  aient  ecrit  sur  ,ce  sujet,  considere  que  le 
suicide  peut,  dans  certaines  circonstances,  Stre  le  produit  de  La 
deliberation  volontaire  d’un  esprit  sain.  .Mais  il  n’en  est  pas 
moins  indiscutable  que,  aufur  et  a  mesure  que  progresse  notrc? 
connaissance  des  phenomenes  psycbiatriques,  les  cas  de  suicides 
dits  normaux  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Vedrani  rap- 
porte  une  observation  de  Alzheimer  cpncernant  un  employe 
qui  avait  accompli  ses  fonctions  avec  une  parfaite  regularity 
jusqu’au  moment  de  son  suicide,  qui  apparaissait  comme  itant 
psychiquement  tres  normal,  et  qui  a  I’autopsie  apparut  comme 
etant  un  paralytique  general. 

Les  alienistes  eprouvent  les  plus  grandes  difficultes  a  recueil-  - 
lirles  antecedents  de  leurs  malades,  et  eette  difficulte  est  plus 
grande  encore  lorsqu’il  s’agit  de  faire  I’histoire  de  ceux  qui,  eu 
detruisant  leur  vie,  pnt  detruit  leur  passe.  II  est  difficile  aussi 
d’etablir  le  rapport  qui  existe  eutre  le  nombre  de  ceux  qui,  ayanfc 
tentede  se  suicider,  continuent  de  mener  leur  vie  d’autrefois, 
et  le  nombre  de  ceux  qui,  a:pres  leur  tentative,  viennent  accroitrt! 
temporairement  ou  definitivement  le  nombre  des  internes.  Mais 
on  pent  dire  que  la  grosse  majorite  des  suicides  ont  une  «  suite 
manicomiale  »,  et  que  bien  rares  sout  ceux  sur  lesquels  il  n’est 
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pas  possible  de  mettre  une  etiquette  diagnostique.  Depuis  long- 
temps,  d’ailleurs,  on  a  note  la  marche  parallele  des  suicides, 
de  la  folie  et  de  ralcoolisme  qui  est  le  grand  pourvoyeur  des 
asiles. 

Les  statistiques  de  Crommelink,  de  Skae,  d’Esquirol,  citees 
par  Brierre  de  Boismont,  montrent  la  frequence  extreme  de  la 
tendance  au  suicide  cbez  les  alienes.  Mais  encore  convient-il 
de  [n’accueillir  tous  les  cas  qu’avec  la  plus  extreme  prudence, 
et  de  ne  pas  confondre  un  malheur  accidentel  avec  une  tenta¬ 
tive  de  suicide  :  malades  passant  par  une  fenetre  en  croyant 
passer  par  une  porte,  malades  s’exposant  a  des  dangers  pour 
montrer  leur  invulnerabilite,  pour  expier  leurs  pecbes,  etc.,  etc. 

Pourquoi  done,  tout  en  tenant  compte  des  causes  d’erreurs, 
les  tentatives  de  suicide  sont-elles  si  frequentes  chez  les  alienes? 
Des  reclierches  minutieuses  et  patientes  sur  ce  qui  est  I’instinct 
de  conservation  et  sur  les  rapports  de  cet  instinct  avec  le  bon 
fonctionnement  et  I’integrite  anatomique  des  systemes  orga- 
iiiques  pourront  mettre  I’alieniste  sur  la  bonne  voie. 

Les  causes  predisposantes  du  suicide  sont  ordinairement  de 
deux  sortes  :  morales  et  organiques,  ces  dernieres  etant  les 
plus  importantes.  En  s’appuyant  sur  les  documents  qu’il  pos- 
sede,  1’ auteur  croit  pouvoir  conclure  qu’une  cause  morale  pent 
etre  suffisante  pour  conduire  au  suicide.  Si  toute  emotion,, 
comme  I’enseignent  William  James  et  Maudsley,  est  precedee 
d’une  alteration  fonctionnelle  de  tous  les  systemes  determinant 
un  orgasme  de  la  cenesthesie,  il  ne  semble  pas  illogique  d’ad- 
mettre  que  chez  certains  individus,  d’apparence  saine,  mais 
compromis  par  des  tares  hereditaires  ou  autres,  I’erethisme 
cenesthesique  ne  puisse,  dans  certaines  conditions  speciales  et 
a  certaines  periodes  de  la  vie,  atteindre  ce  degre  qui  n’est  ordi¬ 
nairement  realise  que  par  des  lesions  graves  et  chroniques  des 
organes.  Les  causes  morales,' si  I’on  admet  le  mecanisme  des 
emotions,  peuvent  done  acquerir  la  valeur  des  causes  physiques, 
et  I’auteur,  tout  en  concedant  que  les  causes  physiques  et  mo¬ 
rales  n’ont  qu’une  valeur  second  aire,  en  arrive  ainsi  a  donner 
toute  son  importance  a  la  predisposition  personnelle.  Mais  cer¬ 
taines  conditions  exterieures  ne  doivent  pas  etre  perdues  de- 
vue,  comme  tout  particulierement  les  dangers  que  presente  au 
point  de  vue  suicide  la  premiere  periode  de  I’internement,  non 
seulement  parce  qu’a  cette  epoque  la  forme  morbide  est  a  sa 
periode  aigue,  mais  encore  en  raison  de  la  douleur  qu’occa- 
sionne  la  privation  subite  de  la  liberte  personnelle. 
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Partni  toutes  les  causes  morales  du  suicide,  il  on  est  une  qui 
ne  saurait  etre  passee  sous  silence  :  c’est  Timitation.  L’imita- 
tion  n’a  une  importance  notable  que  dans  quelques  psychoses  : 
la  neurasthenie,  les  etats  d^pressifs,  I’hysterie.  Dans  les  autres 
cas,  comme  I’a  dit  Fere,  I’imitation  ne  persuade  que  les  plus 
gravement  predisposes. 

Les  causes  physiques  peuvent  avoir,  elles  aussi,  une  valeur 
exclusive  dans  la  genese  du  suicide  :  certains  auteurs  citent 
parmi  ces  causes  les  infections  aigues,  les  auto-intoxications, 
les  troubles  de  la  menstruation ;  cependant,  il  faut  remarquer, 
au  sujet  de  ces  dernieres  causes,  que  I’alteration  organique 
n’est  qu’tine  occasion  pour  le  developpement  et  ^exacerbation 
de  psychoses  latentes  ou  deja  existantes. 

Y  a-t-il  une  anatomie  pathologique  du  suicide?  Gall  soute- 
nait  que  le  crane  des  suicides  etait  epais  et  dense ;  d'autres  ont 
incrimine  la  congestion  dure-merienne,  le  foie,  la  vesicule  hb- 
liaire,  etc.,  etc.  Toutes  ces  opinions  ont  eu  naturellement 
comme  corollaire  une  therapeutique  appropriee,  dont  la  plus 
celebre  fut  la  cure  d’Avenbriigger. 

Aujourd’hui,  il  ne  saurait  plus  etre  question  d’une  cure  spe- 
ciflque  du  suicide,  mais  seulement  d’une  cure  de  la  maladie 
mentale  au  cours  de  laquelle  il  peut  etre  tente  ;  et  au  surplus, 
on  ne  peut  esperer  un  resultat  durable  que  de  la  prophylaxie  de 
la  folie. 

Or,  en  Italie,  et  particulierement  dans  la  province  de  Pe- 
saro,  les  facteurs  fondamentaux  des  tentatives  de  suicide  sont 
la  pellagre  et  I’alcoolisme ;  toutes  les  causes  qui  ameneront  la 
diminution  du  nombre  des  cas  de  folie  pellagreuse  et  de  folie 
alcoolique  ameneront,  par  consequent,  une  diminution  du  nom¬ 
bre  des  cas  de  tentatives  de  suicide. 

Du  1®’’  janvier  1896  au  81  decembre  1905,  sur  1.872  ma- 
lades  entres  al’asile  provincial  de  Pesaro,  226  (12,07  p.  100) 
avaient  commis  une  tentative  de  suicide,  la  moyenne  pour  cent 
des  suicides  dans  toute  la  province  etant  de  0,004  (Morselli, 
1871). 

Sur  ces  226  cas,  on  note  tout  particulierement  64  cas  de  folie 
pellagreuse,  36  cas  de  folie  alcoolique,  31  cas  de  folie  maniaco- 
depressive,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  retenir  au  point  de 
vue  social,  parce  qu’une  prophylaxie  bien  entendue  peut  dimi- 
uuer  de  beaucoup  leur  importance  :  la  folie  pellagreuse  et  la 
folie  alcoolique ;  manger  mieux  et  boire  moins. 

Sur  le  total  des  entrees  de  pellagreux,  on  rencontre  66  p..  100 
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de  tentatives  de  suicide.  Le  chlffre  le  plus  elevd  appartient 
ensuite  a  la  demence  precoce  qui  est  de  33  p.  100,  et  ceci  con- 
firme  la  conception  pathogenique  de  Kraepelin,  car,  dans  le 
tableau,  la  demence  precoce  se  trouve  placee  dans  le  groupe 
des  psychoses  toxiques  entre  la  pellagre  et  I’amentia,  tres  loin 
des  psychoses  degeneratives .  L’amentia  vient  done  ensuite 
avec  26  p.  100  de  tentatives  de  suicide,  chiffre  qui  devrait  etre 
plus  elev4  et  qui  n’est  si'  has  que  parce  que  generalement  Ces 
malades-la  sont  conduits  de  bonne  heure  a  I’asile.  Pourla  folie 
alcoolique,  la  moyenne  est  de  19  p.  100. 

Corame  trait  d’union  entre  les  formes  toxiques  ou  le  suieWe- 
est  si  frequent,  et  les  formes  degeneratives  ou  il  est  plus  rare,, 
on  trouve  les  psychoses  seniles  '  et  la  melancolie  d’involutioh. 
Parmi  les  formes  degeneratives,  la  folie  maniaco-depressive' 
offre  le  chiffre  le  plus  eleve.  Pas  une  seule  tentative  de  suicide 
n’a  ete  notee  au  cours  de  la  paralysie  generate,  mais  il  faut 
remarquer  que  cette  forme  mentale  est  tres  rare  dans  la  pro- 
vince  de  Pesaro. 

De  tout  ceci  il  resulte  que  le  suicide  presente  d’etroits  rap¬ 
ports  avec  la  cenesthesie,  car,  dans  les  formes  toxiques  de  la 
folie,  les  alterations  fonctionnelles  interessent  la  totalite  des 
systemes.  Par  consequent,  dans  les  psychopathies,  I’instinct 
de  conservation  est  en  rapport  direct  avec  les  conditions  de  la 
cenesthesie. 

Et  pourtant,  la  plupart  des  individus  atteints  de  maladies 
physiques  dont  la  situation  est  desesperee  desirent  energiqUe- 
ment  vivre.  Mais  il  faut  remarquer  que  le  malade  d’espiit  est- 
un  egocentrique  chez  qui  le  monde  exterieur  ne  compte  plus 
pour  rien  ou  pour  presque  rien,  et  chez  qui,  par  consequent,  la 
valeur  de  la  cenesthesie  augmente  d’autant. 

Passant  a  la  question  de  I’heredite,  1’ auteur  a  trouve  6  fois- 
p.  100  I’heredite  similaire  et  47  fois  p.  100  I’herMite  mentale, 
I’heredite  similaire  etant  plus  frequente  chez  ceux  qui  sont 
atteints  des  formes  mentales  ou  le  suicide  est  le  plus  rare.  Ceci 
autorise  I’auteur  a  adopter  I’opinion  de  Viallon,  qui  estime  que 
dans  ce  cas  le  suicide  represente  plutot  I’effet  d’une  attitude- 
hereditaire  caracteristique  que  de  la  maladie  elle-mSme. 

Si  maintenant  on  repartit  ces  tentatives  de  suicide  suivant 
le  sexe,  on  voit  que  la  moyenne  est  a  peu  pres  egale  pour  les 
hommes  (12,37  p.  100)  et  pour  les  femmes  (11,69  p.  lOO-).- 
Quanta  Page,  il  est  en  rapport  constant  avec  la  forme  morbidc,. 
surtout  pour  les  psychoses  qui  sont  le  propre  d’une  periode- 
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determinee  de  la  vie  humaine ;  mais  on  observe  un  retard  cons¬ 
tant  sur  Page  de  predilection  des  diverses  psychoses.  En  ne 
tenant  pas  compte  des  formes  mentales,  I’auteur  place  Page  de 
predilection  des  tentatives  de  suicide  entre  quarante  et  un  ans 
et  cinquante  ans.  • 

L’etat  psychologique  precedant.  immediatement  la  tentative 
de  suicide  a  et4  le  plus  souvent  caracterise  par  les  hallucina¬ 
tions,  terrifiantes,  ce  qui  etait  a  prevoir,  puisque  les  tentatives 
de  suicide  presentent  leur  maximum  de  frequence  au  cours 
des  psychoses  toxiques  dont  la  caracteristique  presque  essen- 
tielle  est  Phallucination.  Viennent  ensuite  les  impulsions 
psycho-motrices  de  nature  inconnue,  la  depression,  les  illusions 
cenesthesiques,  les  idees  de  persecution,  et  les  idees  d’auto- 
accusation.  SiPon  prend  la  moyenne,  c’est  encore  Vetat  de peur 
(hallucinations  terrifiantes)  qui  donne.le  coefficient  le  plus  eleve- 
(31  p.  100)  ;  Pautre  maximum  est  donne  par  les  impulsions 
psycho-motrices  de  nature  inconnue.  Si  chez  un  individu  sain, 
presentant  un  etat  onirique,  une  hallucination  terrifiante  (cau- 
chemar)  se  produit  facilement  grace  a  un  trouble  de  la  cenes- 
tbesie,  n’est-il  pas  logique  d’admettre  que  chez  les  malades  de 
Pespr.it,  qui  sont  tres  assimilables  a  des  reveurs,  le  meeanisme 
producteur  des  hallucinations  terrifiantes  soit  un  trouble  de  la 
cenesthesie?  L’orgasme  cenesthesique  determinerait  la  forma¬ 
tion  au  niveau  des  centres  de  representation  (theorie  de  Tanzi) 
ou  des  centres  sensoriels  (theorie  de  Tamburini)  d’images  ter¬ 
rifiantes ;  et  cela  par  un  processus  inverse  de  celui  qui  dans  la 
theorie  de  W.  .James  determine  la  peur. 

Le  plus  souvent,  comme  il  etait  facile  de  le  prevoir,  les 
malades  tentent  de  se  suicider  par  immersion  (43  p.  100)  : 
d’abord  parce  que  la  pi-oviuce  de.Pesaro  s’etend  le  long  du  lit¬ 
toral  dePAdriatique,  ensuite  parce  que  la  plupart  des  suicides 
sont  des  pellagreux,  et  que  la  submersion;  est  le  mode  de  pre¬ 
dilection  de  suicide  dans  cette  psychose.  Assez  important 
aussi  est  le  nombre  des  malades  qui  ont  tente  de.  se  detruire 
par  precipitation  (29  p.  100).  Sauf  pour  la  submersion,  on  pent 
dire  que,  en  general,  le  mode,  d’exeeution  ne  presente  rien  de 
caracteristique,  les  malades  employant  generalement  le  moyen 
qui  leur  semble  le  plus  commode.. 

Que  sont  devenus  ces  malades,  apres  leur  tentative  de  sui¬ 
cide  et  leur  internement?  Sur  222,  123  sont  sortis,  33  sont 
encore  a  Pasile  et  66  sont  morts.,  L’auteur  insists  sur  le  taux 
enorme  de  la  mortalite  chez  ces  malades,  mortalite  qui  atteint 
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30  p.  100,  alors  que  la  moyentie  pour  tout  I’asile  de  Pesaro 
est  de  7  a  8  p.  100.  Cazauvieilh,  au  siecle  dernier,  avait  note 
la  frequence  d’alterations  organiques  graves  chez  les  suicides; 
ces  alt4ration8  ne  seraient-elles  pas  elles-m^mes  la  cause  des 
troubles  de  la  cenesthesie  ? 

En  somme,  il  existe  uri  rapport  de  correlation  entre  ce  pbe- 
nomene  essentiellement  psychique  qu’est  le  suicide  et  les  alte¬ 
rations  diffuses  de  la  c4nestliesie  ainsi  que  les  lesions  organi¬ 
ques  graves,  chez  les  alien4s.  Les  presentes  recherches  viennent 
confirmer  les  theories  de  W.  James,  et  I’auteur  se  felicite 
d’avoir  mis  en  evidence  I’harmonie  qui  existe  entre  les  donnees 
de  la  clinique  et  les  conceptions  speculatives  de  la  psychologic 
pure. 

I'ln  resume,  important  et  interessant  travail,  de  la  haute 
valeur  duquel  cette  analyse  rapide  ne  peut  donner  qu’une  faible 
idee. 

Luoien  Lagriffe. 


II  manicomio  provinciale  di  Milano  in  Mnmhello  dal  1879  al 
1906  (L’asile  provincial  des  alienes  de  Milan  .a  Mombello  de 
1879  a  1906);  par  le  G.  B.  Verga,  medecin-directeur. 
Broch.  in-4°,  de  91  pages,  illustree.  Milan,  1906. 

Dans  une  brochure  luxueuse,  M.  le  D*'  Verga  rend  compte 
du  fonctionnement  de  I’asile  provincial  de  Milan  de  1879  a 
1906.  Un  historique  rapide  nous  fait  connaitre  quele  Palazzo 
Crivelli,  origine  de  I’asile  actuel,  abrita  le  general  Bonaparte 
dii  6  mai  au  16  novembre  1797  et  que  dans  la  chapelle  du 
palais  furent  benis  les  manages  de  Pauline  Bonaparte  avec  le 
general  Leclerc  et  d’Elisa  avec  le  capitaine  Baciocchi.  Devenu, 
en  1885,  succursale  et  colonie  agricole  du  vieil  asile  de  la 
Senavra,  Mombello  finit  par  depasser  en  importance  I’asile 
principal,  definitivement  abandonne  en  1879. 

L’asile  se  compose  aujourd’hui  de  pavilions  separes  pour  les 
tranquilles,  les  demi-agites,  les  agites,  les  chroniques,  les  epi- 
leptiques  et  les  enfants;  enfin,  tres  loin  des  batiments  princi- 
paux,  on  trouve  une  section  pour  les  contagieux.  La  disposition 
generate  des  batiments  est  la  suivante  :  au  rez-de-chaus34e, 
salles  de  reunion,  refectoires,  infirmerie,  salles  de  bains;  au 
premier,  dortoirs  et  lavabos.  A  I’interieur,  lambris  de  stuc  de 
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deux  metres  de  liaut,  sol  en  asphalte,  carreaux  ou  ciment. 
Seules  les  fenetres  des  pavilions  d’agites,  demi-agites  et  epilep- 
tiques  sont  grillees.  Chauffage  a  I’air  chaud  et  au  thermo- 
siphon,  eclairage  electrique.  Les  moyens  de  contention  ont 
ete  completement  abandonnes. 

La  population  de  la  province  de  Milan  est  passee  de 
1.125.553  habitants  en  1881  a  1.450.214  en  1901  (dernier 
recensement) ;  or,  I’asile  provincial,  qui  comptait  1081  presents 
en  1879,  en  comptait  1.743  en  1905,  avec  403  entrees  en  1879 
contre  857  en  1905;  199  sorties,  dont  180  par  guerison  et. 
amelioration  en  1879,  contre  444  sorties,  dont  355  par  guerison 
et  amelioration  en  1905.  La  moyenne  annuelle  des  deces  de  1879 
a  1905  a  ete  de  10,2  p.  100  avec  un  maximum  de  12  p.  100  en 
1901  et  un  minimum  de  8,1  p.  100  en  1894.  Eien  de  particu- 
lier  dans  les  formes  mentales  observees  chez  les  entrants.  A 
signaler  I’augmentation  progressive  des  cas  de  folie  alcoolique 
chez  les  hommes.  En  1905,  116  hommes  et  11  femmes  alcoo- 
liques  sur  les  857  entrees.  Quanta  la  folie  pellagreuse,  elle 
semble  commencer  a  retroceder.  Un  assez  long  chapitre  y  est 
consacre  dans  cette  brochure. 

A  noter  d’interessants  renseignements  sur  le  service  inte- 
rieur :  le  service  medical  est  assure  par  dix  medecins,  y  compris 
le  directeur  et  le  vice-directeur,  ce  qui  faisait  en  1905  un 
medecin  pour  173  malades.  La  visite  common cee  a  8  heures  et 
demie  se  termine  a  midi.  Chaque  medecin  assure  a  tour  de  role 
le  service  de  garde  de  jour  et  de  nuit.  L’asile  possede  un  labo- 
ratoire  avec  musee  anatomo-pathologique,  salle  d’electro-dia- 
gnostic  et  d’electrotherapie  et  publie  un  journal  depuis  1880. 

Les  infirmiers  re§oivent  une  soldo  journaliere  qui  varie  de 
1  fr.  30  a  1  fr.  70,  les  infirmieres  de  0  fr.  80  a  1  fr.  10.  Tous 
reqoivent  un  supplement  de  0  fr.  10  tous  les  cinq  ans  et  tons 
les  vingt  ans.  Des  supplements  sont  aussi  accordes  a  ceux  des 
infirmiers  qui  suivent  avec  le  plus  de  succes  les  cours  institues 
pour  eux.  Le  versement  a  la  caisse  provinciale  de  prevoyance 
est  obligatoire  pour  les  infirmiers  qui  ont  droit  a  une  pension 
de  540  francs  a  soixante-cinq  ans  et  facultatif  pour  les  infir¬ 
mieres.  Les  infirmiers  ont  un  jour  de  conge  tous  les  trois  jours, 
et  les  infirmieres  dix-huit  heures  de  repos  dans  retablissement 
tons  les  trois  jours  et  six  heures  de  sortie  par  semaine.  Tous 
out  droit  a  quatre  jours  de  vacances  par  an. 

Le  prix  de  journee  moyen  a  ete  de  1  fr.  50  de  1879  a  1905 
avec  des  variantes  allant  de  1  fr.  75  (1905)  a  1  fr.  32  (1895). 
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Des  tableaux,  uu  plan  et  de  nombreuses  gravures  competent 
lieureusement  cet  int^ressant  et  important  travail. 

Luoikn  Lagriffe. 


Ricerche  sperimentali  sulle  malformazioni  ed  eterotopie  artifi- 
ciali  del  midollo  spinale  (Recberches  experimentales  singles 
malformations  et  les  heterotopies  de  la  moelle  epiniere) ;  par. 
les  D"  Guido  Garbini  et  Renato  Rebizzi.  7  pages  imS". 
Extrait  du  Bollettino  ed  Archivio  delV Istituto  Umbm  di 
Scienze  e  Lettere.  Perouse,  1907. 

Est-il  exact,  ainsi  que  I’a  assure  Van  Gieson,  que,  sauf  de 
tres  rares  exceptions,  les  auteurs  aient  decrit  comme  anomalies 
naturelles  des  malformations  medullaires  uniquement  dues  a 
des  maladresses  commises  au  cours  de  I’autopsie?  II  resulte 
des  recberches  des  D”  G.  Garbini  et  R.  Rebizzi  que  la  moelle 
epiniere,  tres  resistante,  ne  pent  etre  abimee  au  cours  de  I’au¬ 
topsie  et  des  manipulations  qui  precMent  I’examen  macrosco- 
pique  ou  microscopique  que  dans  des  conditions  qui  ne  peuvent 
etre  qu’exceptionnellement  realisees ;  que,  d’ailleurs,  les  altera¬ 
tions  de  structure  dans  les  heterotopies  et  malformations  artifi- 
cielles  sont  suffisamment  bien  definies  pour  que  soit  facile  et 
Cirtain  leur  diagnostic  differentiel  avec  les  anomalies  veritables- 
Locien  Lagriffe. 


Injluenza  delVacido  formica  e  dei  suoi  sail  suU’apparato  cir- 
colatorio  (Influence  de  I’acide  formique  et  de  ses  sels  sur 
I’appareil  circulatoire) ;  par  le  D’’  P.  de  Angelis.  6  pages 
in- 8°.  Extrait  du  Bollettino  della  Casa  di  Salute  Fleurent. 
Ease.  II -III.  Naples,  1906. 

Ancien  medicament  un  instant  delaisse,  I’acide  formique  a 
ete  depuis  peu  remis  en  honneur  comme  myotoniqne  et  cardio- 
cinetique.  Des  injections  parenchymateuses  profondes  faites  sur 
la  grenoiiille  ont  permis  au  D'  P.  de  Angelis  d’arriver;  aux 
conclusions  suivantes  :  L’acide^  formique  et  ses  sels  fatiguent  le 
rayocarde;  les  formiates  seraient,  d’apres  les  experiences’  de 
Huchard  et  Clement,  des  medicaments  toni-musculaires,  mais 
on  ne  pent  avoir  aucune  confiance  dans  leur  action  sur  I’appa- 
reil  circulatoire. 


Lucien  Lagriffe. 
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On  the  functions  of  the  cerebrum  :  the  frontal  lobes  (Des  fonc- 
tions  du  cerveau  :  le  lobe  frontal)  ;  par  Shepherd  Ivory 
Franz.  Broch.  in-8.  Extrait  des  Archives  of  psychology , 
mars  1907,  New- York. 

Get  article  est  le  premier  d’une  serie  de  travaux  on  seront 
etudiees  les  fonctions  des  differentes  parties  du  cerveau,  plus 
particulierement  les  zones  d’association. 

Les  experiences  contenues  dans  cette  monographie  ont  ete 
executees  a  Harvard  medical  school,  Darmouth  medical  school 
etal’hopital  de  Mac  Lean.  Elies  ont  donne  les  resultats '  sui- 
vants  : 

Chez  les  singes  et  les  chats,  les  lohes  frontaux  ont  pour 
fonction  normale  de  former  uniquement  les  associations  ;  lors- 
qu’ils  sont  detruits,  les  habitudes  recemment  acquises  sont 
perdues  ;  la  perte  des  associations  n’est  pas  la  consequence  de 
lesions  d’autres  parties  du  cerveau  ;  elle  n’est  pas  due  au  shock, 
car  les  lesions  d’autres  parties  du  cerveau  ne  la  produisent  pas; 
non  plusque  I’anesthesie,  I’hemorragie,  etc.  ;  les  lesions  unila- 
terales  du  lobe  frontal  ne  sont  pas  suivies  de  la  perte  des  asso¬ 
ciations  qui  sont  seulement  ralenties  ou  retardees,  les  habitudes 
perdues  a  la  suite  de  I’ablation  des  lobes  frontaux  peuvent 
etre  acquises  de  nouveau  et  dans  le  meme  temps  que  s’il  s’agis- 
sait  d’acquerir  des  associations  nouvelles  ;  les  seules  habitudes 
acquises  recemment  semblent  detruites  par  I'operation,  les 
anciennes  paraissent  persister  ;  les  facultes  emotives  de  1’ ani¬ 
mal  ne  semblent  pas  modifiees. 

«  Des  donnees  experimentales  et  cliniques,  ajoute  1’ auteur, 
je  concluo  que  les  lobes  frontaux  sOnt  interesses  dans  les  pro¬ 
cessus  normaux  d’association,  et  que  o’est  grace  a  eux  que  nous 
sommes  capables  d’acquerir  des  habitudes  et  d’apprendre  en 
general  ». 

-  A.  Coi.LBRRE. 


Treatment  by  hypnotism  and  suggestion,  or  psychoiherapevtics 
(Traitementpar  I’hypnotisme  etla  suggestion,  ou  psychothe- 
rapie) ;  par  le  D’’  C.  Lloyd  Tuckey ;  in-8®  de  418  pages, 
5°  edition.  Bailliere,  Tindall  and  Cox,  London,  1907. 

Dans  le  tome  XV  de  la  huitieme  serie  des  Annales,  en  1902, 
nous  avons  rendu  compte  de  la  quatrieme  edition  de  ce  livre 
dont,  dans  cette  cinquieme,  I’economie  n’est  en  rien  changee. 
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ce  qui  s’explique  d’ailleurs,  les  sept  annees  qui  separenf  la  prc- 
cedente  edition  de  celle-ci,  «  n’ayant  et4  marquees,  ainsi  quele 
constate  I’auteur  lui-meme,  par  aucun  progres  frappant,  soit 
dans  la  theorie,  soit  dans  la  pratique  de  Thypnotisme  ». 

II  parait  que  I’Angleterre  continue,  bien  que  de  tr^s  loin 
derriere  les  autres  nations,  a  adopter  la  therapeutique  sugges¬ 
tive,  malgre  les  prejuges  qui  subsistent  encore  dans  une  partie 
du  corps  medical.  II  s’est  forme  une  societe  anglaise  de  mede- 
cine  s’interessant  aux  4tudes  hypnotiques,  qui  contribuera  sans 
doute  a  1’ extension  de  la  psycboth^rapie. 

Enfin,  I’auteur  nous  fait  connaitre  que  parmi  les  ameliora¬ 
tions  qu’il  a  apportees  ^  son  ouvrage,  figurent  de  nombreux 
extraits  de  la  cinquieme  ddition  du  livre  du  Professeur  Forel 
sur  I’bypnotisme  et  la  suggestion  dans  la  psycho therapie,  doiit 
la  traduction  a  paru  a  Londres  en  1906. 

La  nouveaute  de  ce  livre  est  une  curieuse  introduction  du 
Professeur  sir  Francis  R.  Cruise,  de  Dublin,  racontant  com¬ 
ment,  vers  1890,  il  fut  convert!  a  I’hypnotisme  au  cours  d’un 
voyage  qu’il  fit  aux  lieux  saints  de  la  nouvelle  doctrine,  Nancy 
et  Paris.  A  Nancy,  il  observa  sous  I’egide  de  Liebeault  etde 
Bernheim.  A  Paris,  il  rejut  la  bonne  parole  des  Luys,  des 
Auguste  Voisin,  du  chef  de  clinique  de  Charcot,  M.  Guinon,  et 
du  D’’  Berillon  a  son  dispensaire  de  la  rue  Saint- Andre-des- 
Arts.  Il  en  revint  emerveille  et  definitivement  initie,  malgre 
I’opposition  de  ses  tendances  intellectuelles  «  au  plus  extraordi¬ 
naire  et  au  plus  captivant  developpement  de  la  science  neurolo- 
gique et psychologique  et,  eventuellement,  au pluspuissant agent 
de  la  therapeutique  medicale  ».  Aussi  avoue-t-ilde  bonne  grace 
qu’il  y  a  des  exceptions  a  I’axiome  d’Herbert  Spencer :  «  Centre 
les  prejuges,  les  faits  les  plus  probants  restent  sans  force  »  ;  et 
que  I’avis  de  William  Crookes  qu’il  faut  munir  nos  esprit?, 
comme  les  fenStres  d’une  maison,  de  I’ecriteau  d’usage  «  Cham- 
bres  a  loner  »,  est  tout  a  fait  judicieux. 

A.  CoLLERRE. 
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G.  Vbrnbt.  Eapport  sur  un  voyage  d’etudes  dans  les 
asiles-coloniea  d’Allemagne,  presente  a  M.  le  prefet  de  I’Al- 
lier.  68  pages  Moulins.  Imprimerie  Fudez  freres,  1907. 

Jdliano  Moreira.  a  contribution  to  the  study  of  de¬ 
mentia  paralytica  in  Brazil.  15  pages  in-8®.  Extrait  du 
Journal  of  mental  science,  numero  de  juillet  1907- 

L.  Maupat^:.  Quels  sont  les  alienes  que  la  loi  prescrit 
on  permet  d’interner?  (A  propos  de  Fencombrement  des  asiles.) 
23  pages  in-8®.  Extrait  de  VInformateur  des  alienistes  et  des 
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Nominations  bt  Promotions 

Decret  du  15  janvier  1908  :  Sur  la  proposition  du  president 
du  Conseil,  ministre  de  I’lnterieur,  ont  ete  nommes  an  grade 
de  clievalier  de  la  Legion  d’honneur  : 

M.  le  D’’  Dagonbt  (Jules-Leon),  medecin  en  clief  de  I’asile 
clinique  Sainte-Anne  a  Paris.  —  Medecin-ad joint  a  I’asile  cli- 
nique  de  Sainte-Anne  depuis  1888,  mMecin  en  chef  en  1898, 
medecin  en  chef  de  classe  exceptionnelle  en  1907.  —  Vingtans 
de  services ; 

M.  le  Kbraval  (Paul-Leon- Alexandre),  medecin  en 
•chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard  (Seine).  —  Interne  a  I’asile  de 
iSaint-Gemmes  (29  avril  1872),  medecin-adjoint  a  I’asile  de 
Saint-Yon  (21  aout  1882),  medecin  a  la  colonie  de  Vaucluse 
•(31  janvier  1884),  medecin-adjoint  an  pensionnat  de  Ville- 
Evrard  (1®’’  avril  1889),  et  medecin  en  chef  (3  mai  1890), 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Vaucluse  (24  fevrier  1892),  me¬ 
decin  directeur  de  I’asile  d’Armentieres  (23  fevrier  1895),  me- 
■decin  en  chef  del’asile  de  Ville-Evrard  depuis  le  27  avril  1903. 
—  Trente-cinq  ans  et  demi  de  services. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Instruction  puilique  et  des  Beaux- 
Arts  :  Est  promu  officier  de  I’Instruction  puhlique,  M.  Aubin, 
-directeur  de  I’asile  de  Marseille. 

—  Arretes  de  janvier  1908  :  MM.  les  I)''®  Bonnet,  medecin 
en  chef  de  la  colonie  •  familiale  d’Aiiiay-le- Chateau  (Allier) ; 
•Charon,  directeur-medecin  de  I’a-sile  de  Dury-les- Amiens 
(Somme) ;  Ceevalier-Lavadee,  directeur-medecin  de  I’asile 
d’Auch  (Gers) ;  Dupain,  medecin  en  chef  del’asile  de  Vaucluse 
(Seine-et-Oise),  sontpromus  a  la  classe  exceptionnelle  de  leur 
grade  (8.000  francs) ; 

M.  le  D''  Trenel,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Maison- 
Blanche  (Seine-et-Oise),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade 
'(6.000  francs) ; 

M.  le  D”  Masselon,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Clermont 
(Oise),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grail e 
•(4.000  francs) ; 

M.  Modguet,  directeur  de  I’asile  de  Montdevergues  (Vau- 
-c’use),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (6.000  francs). 
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Danner.  —  Le  D""  Danner  (de  Tours),  membre  corres- 
pondant  de  la  Societe  medico-^psycliologique,  est  mort  a  Saint- 
Avertin,  pres  Tours,  .le  18  decembre  1907,  cbez  sa  fille 
M“®  veuve  Sainton,  ou  il  etait  venu  se  ret'ugier  quand,  ter- 
rasse  par  I’arterio-sclerose,  il  avail  du  renoncer  a  Texercice  de 
la  medecine  et  aux  exigences  des  multiples  functions,  dont  il 
avail  encore  la  charge  4  I’age  de-soixante-quiuze  ans. 

La  mort  du  D®  Danner,  qui  pendant  un  demi-siecle  a  fait 
de  la  medecine  a  Tours,  a  ete  une  perte  TriepaTable,  profonde- 
ment  ressentie,  pour  le  corps  medical  tourangeau,  ou  il  occu- 
pait,  sans  conteste,  la  premiere ’place,  grace  a  la  grandeur  et 
a  la  beaute  de  son  caractwe,  a  sa  dignite  professionnelle,  a  sa 
parfaite' urbanite,  a  sa  legitime  reputation  scientifique-et  af^sa 
haute  personnalite'  morale . 

Danner,  Michel- Ange  -  Louis -  L4on ,  est  ne  a  Tours  le 
27  .septembre  1833,  au  n®  22  de  la  rue  Colbert.  'Son  pere,. 
originahre  d’Aix-la-Chapelle,  s’4tait  engage  et  etait  incorpore- 
en  1809,  au '4®  regiment  de  lanciers;  blesse  en  1813  et  1814,  il 
quitta  I’armee  active  pour  entrer  dans  I’administration  miii-  ' 
taire ;  ;en  dernier  lieu,  il  avail  le  rang  de  chef  de  bureau  a 
I’intendance  de  Tours.  En  1833,  M.  d’Entraignes,  iprefet 
d’lndre-et-Loire,  le.nommait  chef  de  division  a  la  prefecture, 
ou,  pendant  dix  ans,  il  s’acquitta  de  ses  fonctions  avec  la  plus 
-scrupuleuse  exactitude,  laissant  a  Tours  la  reputation  d’un 
homme  instruit  et  distingue;  il  appartenait  par  sa  mere 4.  la 
famille  de  Wettengel  (1). 

Apres  avoir  frequente  la  pension  Couturier,  le  jeune  Danner 
Leon  entra  au  lycee  de  Tours,  ou  il  a  fait  de  solides -et  bril- 
lantes  etudes  .classiques.  En  1849,  eleve  de  philosophie,  il 
remporta  tons. les  premiers  prix.  Bachelier  es  lettres'le'16  oc- 
tobre  1849  et  bachelier  es  sciences  le  13  novembre  1850,  il-se 
decida  a  etudier  la  medecine,  contrairement  al’avis  de  son  pere,. 
qui  le  destinait  a  I’Ecole  normale  superieure  et  ■  a  I’enseigne- 
ment  des  lettres. 

Etudiant  a  I’Ecole  de  medecine  de  Tours,  Leon  Danner 
s’attacha  de  preference  aux  professeurs  Charcellay-Laplace  et 
Thomas  Saturnin,  qui  furent  ses  premiers  maitres  ;  il  fut  lau- 
reat  de  I’Ecole  de  medecine  en  1851  et  1852  et  termina -ses 
etudes  medicales  a  Paris,  ou  nous  le  trouvons  externe  'des 


(1)  Sauze,  medecin  alieniste,  dont  nous  avans  fait  d’eloge  au 
Dongresde  .'Marseille,  en  1899,  etaitaussi  fils  d’un  chef  de  division 
4.  la -prefecture. 
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hopitaui  en  1853  et,  enfin,  interne  de  la  promotion  de  1854. 

Dans  les  hopitaux  de  Paris,  pendant  quatre  ans,  les  maitres 
de  Danner,  dont  il  a  donne  lui-meme  les  noms,  furent  Vernois, 
HerarS,  Moissenet,  Cazalis,  Gmersant,  Jarjavay,  Monod, 
Demarquay,  Hillairet  et Pollm,'c’est-a-dire  des  anatomistes,  des 
medecins  et  des  chirurgiens ;  mais  en  dehors  de  I’enseignement 
officiel,  Danner  frequenta,  pendant  plusieurs  annees,  les  visites 
et  les  cours  libres  de  J.-P.  Ealret  a  la -Salpetriere,  les  lemons 
cliniques  de  Baillarger  et  surtout  I’enseignement  si  brillant  du 
professeur  Lasegue,  medecin  de  I’infirmerie  dn  Depot  a  la  Pre¬ 
fecture  de  police,  par  ou  passaient-  tous  les  malades  atteints  ou 
soup9onnes  d’ alienation, mentale.  L’elevedu  D''  Lasegue  devint 
rapidement  son  confident  et  son  ami,  amitie  qui  se  continua  a 
vie.  Ces  deux  bonimes,  si  bien  doues,  etaient  faits  pour  se 
comprendre  et  s’estimer  reciproquement,  car  tous  deux,  amis 
des  belles-lettres,  esprits  cultives,  artistes,  bommes  de  science 
et'pbilosophes,  avaienttous  deux  aussile  don  de  la  persuasion, 
la  facilite  d’elocution,  la  purete  dn  langage,  la  clarte  dans 
I’expusition  poussee  jusqu’a  I’eloquence. 

Pendant  et  apres  son- internat  de  1856  a  1859,  Danner 
devint  le  collaborateur  intime  de  Lasegue,  aux  Archives  gme- 
rales  de  mededne^  ou  il  a  fait  de  nombreux  articles  de  biblio- 
grapbie  franpaise  et  etrangere,  des  revues  et  des  .articles  origi- 
naux  sur  l’ Arc  senile^  la  maladie  le  typhus  de  'Grimee, 

la  pathologie  uterine  ei  X emploi  3es  inhalations  en  the'rapeu- 
tique,  etc... 

Le'7  aout  1858,  Danner  soutenait  a  la  Faculte  de  Paris  sa 
these  pour  le .  doctoral  en  -medeeihe ;  il  avail  pris  pour  sujet : 
lE’tude  sur  Esquirol  et  son  influence  sur  la  marche  de  la  patho¬ 
logic  mentale.  Cette  etude,  ainsi  que  I’a  fait  remarquer  Jules 
Palret  ,  est  un  travail  tres  serieux,  fait --a  un  point  de  vue  pbi- 
losopbique  eteleve,'dans  lequel,  tout  en  rendant  bommage  aux 
grands  merites  de  I’bomme  et  du  savant  alieniste  que  fut 
Esquirol,  I’auteur,  avec  une  grande  nettete  d’idees  et  avec  un 
vrai  bonbeur  d’expression,  exposait  la  doctrine  de  nos  ancetres 
en  medecine  mentale. 

Pinel  et  Esquirol  n’avaient  point  ecbappe  a  I’infiuence  des 
idees  regnantes  sur  la  psycbologie  normal e  et  I’etude  des  facul- 
tes  intellectuelles,  morales  et  instinctives  de  I’homme,  dont  la 
maladie  n’etait  alors  qu’une  deviation  et  un  trouble  passager  ou 
permanent.  Cette  tendance  plus'psycbologique  que  clinique  et 
medicale,  vivement  critiquee^et -eombattue  par  le  D''  Danner,  le 
plapait  d’emblee  au  nombre  des  medecins  alienistes,  qui  ne 
devaient  pas  tarder  a-abandonuer  I’bistoire  et  la  pathologic  des 
passions  humaines  - pour -^udier  >les  causes  somatiques  de  la 
folie,  ses  intimes  relations  avec' la  pathologie  interne  . et  gene- 
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rale,  ct  rechercher  enfin  uiie  tlierapeutique  scientifique  autre  que 
le  traitement  moral  et  systematique  de  Leuret. 

Par  ses  relations  scienti6ques  et  I’allure  generale  de  son 
esprit,  le  D""  Danner  paraissait  destine  a  aborder  le  concours 
d’agregation  en  m^decine  et  sejourner  d^finitirement  a  Paris ; . 
mais,  pour  vivre  pres  de  sa  mere,  qu’il  adorait,  il  revint  a 
Tours  exercer  la  medecine  et  assister,  comme  adjoint,  le 
D’’  Alain-Dupre,  medecin  en  chef  de  I’asile  des  alienes,  dont  la 
sant4  etait  gravement  compromise. 

En  1859  et  1860,  le  D*^  Danner  fut  successivement  nomnie 
medecin  en  chef  de  I’asile  des  ali4nes,  puis  de  I’hospice,  et  en 
cette  qualite  il  vint  habiter  la  maison,  ou  nous  Favons  connu, 
maisoii  situee  au  coin  de  la  rue  de  I’Hospitalit^  et  du  ruau 
Sainte-Anne. 

Peu  de  temps  apres,  il  etait  appele  a  I’Ecole  de  medecine, 
comme  chef  des  travaux  anatomiques,  puis  comme  suppieant 
des  chaires  d'anatomie  et  de  clinique  externe  et  enfin  comme 
professeur  de  physiologic  en  1863,  chaire  dont  il  resta  titulaire 
jusqu’en  1893. 

En  1880,  le  D''  Danner  fut  nomme  directeur  de  I’Ecole  de 
medecine ;  il  obtint  I’honorariat  en  1893. 

Membre  de  la  Societe  d’anthropologie  et  de  la  Societe  de 
medecine  legale  de  Paris,  le  D”  Danner  avait  ete  a  Tours 
charge  de  multiples  fonctions  qu’il  trouvait  le  temps  de  remplir 
avec  une  constante  et  methodique  ponctualite  :  medecin  du 
lycee  (1875)  et  de  I’ecole  normale  d’insti tutrices  (1888) ;  mem¬ 
bre  du  conseil  d’hygiene  (1874) ;  membre  de  la  commission  de 
surveillance  des  prisons  et  du  Comite  de  patronage  des  con- 
damnes  liberes  (1878) ;  membre  de  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hospices  (1881) ;  membre  du  Comite  de  patronage  des 
enfants  du  premier  %e,  puis  president  de  ce  Comite  (1879); 
membre  du  Conseil  municipal  de  Tours  (1870-1883);  medecin 
principal  des  chemins  de  fer  de  I’Etat  (1882) ;  medecin  le- 
giste  (de  1859  a  1907). 

C’est  dans  cette  derniere  function  que  le  D''  Danner  fit  reel- 
lement  la  preuve  de  ses  brillantes  qualites  et  des  ressources 
inepuisables  d’un  homme  lucide,  ponddre,  maitre  de  lui-meme, ' 
sachant  eclairer  les  questions  les  plus  controversees  et  imposer 
la  conviction.  Pendant  pres  de  cinquante  ans,  expert  recherche 
par  les  tribunaux  correctionnels  et  les  cours  d’assises  de  Tours 
et  de  la  region,  il  n’a  jamais  ete  discute,  et  ses  conclusions 
furent  toujours  adoptees  par  les  magistrats  ou  le  jury,  auxquels 
il  savait  si  bien  parler,  sans  les  etonner  ou  les  surprendre  pj^r 
des  considerations  scientifiques  abstraites  ou  des  locutions 
techniques  a  I’usage  des  seuls  medecins.  Ses  rapports  de  mede¬ 
cine  l%ale  et  ses  depositions  en  cour  d’assises  resteront  des 
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modMes  du  genre ;  on  ne  saurait  trop  en  parler,  et  longtemps 
magistrats  et  avocats  en  garderont  le  souvenir  inoubliable. 

Le  D'‘  Danner  a  un  grand  defaut,  me  disait  un  jour  un  avo- 
cat  tres  comm  de  notre  region,  «  il  parle  trop  bien ;  il  est  par 
«  trop  clair  dans  son  exposition,  il  impose  trop  ses  convictions ; 
«  il  rend  ainsi  ingrate  et  par  trop  difficile  la  tacbe  du  defenseur 
«  legal  des  accuses.  » 

.Comme  medecin  du  service  des  alienes,  dans  un  asile  des 
plus  primitifs,  il  obtint  de  la  Commission  administrative  la 
reconstruction  totale  de  cet  etablissement  et,  dans  le  service  des 
femmes,  il  proposa  et  realisa,  en  1866-1867,  la  suppression 
des  cellules  dout  Rieger  a  Wurzburg  a  fait  I’essai,  sans  •prece¬ 
dent,  en  1893 ! 

Pendant  I’annee  terrible,  le  D*'  Danner  fit,  lui  aussi,  tout  son 
devoir,  en  donnant  ses  soins  aux  blesses ;  il  obtint  a  cette  occa¬ 
sion  la  croix  de  la  Legion  d’honneur  (23  aout  1873),  et  plus 
tardies  palmes  academiques  (1877),  et  la  rosette  d’officier  de 
I’Instruction  publique  (1884). 

Ses  confreres  ayant  vivement  apprecie  ses  eminentes  qualites 
professionnelles,  I’avaient  rapidement  nomme  president  de  leur 
association,  fonction  qu’il  a  conservee  pendant  de  longues 
annees,  au  bout  desquelles  il  devint  president  bonoraire. 

Pendant  son  sejour  a  Tours,  le  D"^  Danner  n’a  jamais  eu  le 
temps  de  publier  des  memoires ;  on  a  de  lui,  cependant,  les  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononces  aux  seances  de  rentree  de  I’Ecole  de 
medecine,  discours  remarques,  parmi  lesquels  il  convient  de 
rappeler  une  revue  d' ensemble  sur  les  Delires  epidemiques  aux 
diverses  epoques  de  Chistoire,  avec  des  considerations  generales 
sur  les  tables  tournantes  et  les  poussees  periodiques  de  spiri- 
tisme,  qui  se  produisent  encore  de  nos  jours  en  Amerique,  en 
Europe  et  meme  en  Prance,  comme  untriste  reflet  des  prejuges 
sociaux  du  temps  passe. 

Le  service  bospitalier  du  D’’  Danner  comprenait,  avec  les. 
alienes,  les  enfants  du  premier  age,  les  enfants  assistes,  les 
vieillards  bommes  et  femmes,  les  pensionnaires  et  les  employes 
de  ce  'grand  etablissement;  il  etait,  bien  entendu,  recbercbe 
des  eleves,  et  parmi  eux,  je  dois  rappeler  mes  collegues  du  ser¬ 
vice  des  alienes  :  MM.  Petrucci  (d’ Angers),  Taguet  (de  Ville- 
Evrard),  et  Culerlre  (de  la  Eocbe-sur-Yon),  ce  savant  modeste, 
dont  les  publications  scientifiques  sont  aussi  appreciees  en 
Prance  qu’a  I’etranger.  Qu’il  me  soit  permis  d’y  aj outer  mon 
nom,  puisque  pendant  deux  ans  (1864-1865  et  1865-1866) 
j’ai  eu  I’insigne  bonneur  d’etre  I’interne  du  D'  Danner,  de  con- 
querir  son  amitie  et  de  lui  conserver,  jusqu’au  dernier  jour,  la 
reconnaissance  et  1’ admiration. 

En  1893,  alors  qu’il  avait  droit  a  un  repos  bien  gagne  par 
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toute  un.e  vie  de  labeur  acharne,  le  D""  Danner  eut  la.douleur 
immense  de:perdre  son.gendre,  le  D.''  Sainton,,  qui,. tout. jeune: 
encore,  avait  reussi  a  se  faire  .a,  Tours  une  situation  des  plus 
enviables.  C.'est  a  ce  moment,  qn’il.trouva  encore  des  forces, 
pour,  faire.  face  a  des  charges  nouvelles,  accablantes,  et  repoadre. 
aux..  exigences,  penibles  de  la,  clientMe  et  de  la  consultation, 
et  cela  sans  aucune  faiblesse,  sans  le  moindre  signe  de  dicou- 
ragement. 

Ge  penseur,  ce  philosophe,  ce  medecin  philanthrope  et:  eelaire 
redevint,  a  soixante  et  un  ans,  un  praticien  recherche  et  eeoute, 
ayant  conserve,  malgre.les  plus  dures  souffrancesi  morales., 
toute  sa  lucidite,  son,caLme,  sa  vive- intelligence,  et  sqn.aecueil, 
aimable  et  bienveillant. 

S’il.etait.  possible  d.e, caracteriser  le  bon.citoyen,  le  filsy  le 
inari,  le  pke  de  famille  que.fut  le  D.'’  Danner,  il  fandrait  ajour 
ter,:  qu’il  a,d,onne,  toute  sa.vie,.SGn  activite,  sou  intelligence,. 
aPhumanite,  a  son  pays,  4  sariamille,  et.  quTl  a  vecu.en.veri- 
table  stoicien,  laissant  a  tons  ceux.qui  Pont  approche-Pamer^ 
tume  des.  regrets,  mais  aussi.lama3este  du.  souvenir! 

Uuefoule  aussi  nomhreuse  .que  recueillie  et  attristen.  aecom- 
pagna  le  convoifunebre.du.'D'’  Danner,  jusqu’au  cimetiere-  de,k 
Salle,  ou  il,  a  ete  inhume;  d.e&,  discours  vibrants  de-  coeur.  et 
d’emotion  ont  ete  prononcea  sur  sa.tombe  par  MM.  Wolff,  au 
nom  dePEcole  de  medecine.;  B.o.urreau,  au.nom  de  I’ABSOciaj- 
tion  medicale ;  Meunier,  au.nom:deses  anciens  eleves,  etBreter 
gnier,  inspecteur  d’Acad^nie,  discours  que  nous  aurionsjvouln 
reproduire  s’ils ,  n’avaient  pas ,  deja.  ete.  publics  dans  divers,-  re- 
cueils,  et  notamment.dans.toua  les  journaux  de  la.  region.  Le. 
Petit  Independant  radical  {jfiixYiei:  1908)  y  a  joint  une,  pLoto- 
typie  qui.reproduit  .fi.delement  .la.  figure  aimable  et.les-noblesr 
traits.de  notre  premier..maltre.en.med.ecine:mentale- 

D*”  Dodteebjen'tbv 

Q'uARTIERS  d’hOSPICE"  AFFECr^lS  AUX,  AUtlNilS.  —  S.ilRT 

VEILLANCE  PAR  LE  GoNSElL  GfisiRAL.  -  ClB.GUL.AilEE 

MINJST^RIELLE. 

Paris,  le  13  janvier  1908, 

L'e  President  du..Conseilf,ministre  de-VInteriev^,. 
a  Messieurs,  les. Prefets.  . 

Les,-  quartiers  d’kospice  affeetee.aux  alien^:  ont  pris-,  ea.ees 
dernieres  amiees,  une  importance,  croissante;  dans.  la.plupairt 
d.es:,cas.-^ leur  population.est. considerable,. et;  ils-  constituent:;. .em 
realite,  de,  veritables;  asiles.i  p.ublics.  d’alieaes,  sans- preseatefi 
inalh.eureusement,  toutes  les-  garantie8.que  Pon  pent.  troareKOU 
realise!'  dans  ces  derniers. 

Les.;h,o3picesi  ont,  en.  effet,.  un  caractere  communal  :,'  ils 
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-echappent  au  controle  direct,  du  Conseil  general ;  ils- dependent 
d’nne  Commission  administrative  qui  pent  etre  incitee,  par  un 
sentiment- de  particularisme  local  excessif;  a  tirer  profit  des 
alienes,  dont  le  departement  paie  la  pension,  pour  diminuer  les 
charges  du  reste  de  I’etablissement.  11  nest,  malheureusement, 
pas  exagere  de  dire  que  trop  souvent  les  alienes  sont  consideres, 
dans  le.  quartier  d’hospice,  moins  comme  des  malades  auxquels 
leur  detresse  donnerait:  droit  a  une  affectueuse  bienveillance, 
que  comme  des  clients  du  departement,  sur  lesquels  on  s’efforce 
de.faire  des  benefices. 

n.  convient  d’ajouter.  que.  les  medecins  du  quaxtier  des 
alienes  qui  voudraient  et  qui  devraient.  defendre  les  interets.  de 
leurs  malades  devant  la  Commission  administrative  de  I’bospice, 
se  trouvent  dans  une  situation' tres  fausse,  puisqu’ils  dependent 
eux-meines  de  cette  Commission  dans  une  tres  large  mesure. 

li  ne  faut  point  perdre  de  vue,  cependant,-  que  le  service  des 
alienes  est  departemental,  que  le  Conseir general  en  a  la  respon- 
sabilite  morale.  Le  devoir  de  cette  assemblee  ne  se  borne  pas  a 
payer  la  pension,  il  est  encore  d’exercer  sur- ces  desberitfe  une 
tutelle  scrnpuleuse,  de  les  mettre  a' I’abrhde-certaines  exploita¬ 
tions- possibles,  de  veiller  a  ce  que  tous'les  soins  necessaires 
leur  soient-donnes; 

ir  faut  done  que,  par  quelque  moyen,  le  Conseil  general 
fasse,  en  faveur  des  alienes'  traites  dans' un- quartier-d’bospice, 
contrepoids.  a  la  Commission  administrative.  Pour'  atteindre 
ce  but,  dans  I’.etat  actuel  de  la  legislation^  j’estime  qu'il  y  a  le 
plus';  grand  interet .  a  ce  que,  d’abord,  vous  attiriez-  de  fa§on 
pressante  I’attention  de-  I’assemblee  departementale  sur-  cette 
. grave; et  delicate  question,  eta  ce  que  vous- I’invitiez  a  constituer 
une  Commission  .  speciale  chargee  de  surveiller.  et-,  au-  besoin, 
de  defendre  les  interets  des  alienes  places  dans  un  hospice; 

Sans  s’immiscer.  en  quoi'que  ce  soit  dans'  toutes  les  parties 
de'  I’etablissement-  on  sont-traites '  des'  malades  ordinaires,  cette 
Commission  devra  examiner  de  pres-  sur-jd'ace,  par-des  visites 
inopinees  et  nombreuses,  par  des  entretiens  avec  les  adnainis- 
trateurs  et  les  medecins,  tout  ce  qui  concerne  la  situation  mate- 
rielle  et  morale  des-;  alienes  ;  dbnt  le  departement  a  charge 
legale;  elle  s’assurera  si  la  nourriture  est  suffisante  en  quantite 
•eten  qualite,  si  de  personnel'  medical  correspond-  auxrbesoins 
du  service,  si  le  personnel  infirmier  et  de  gardiens^offfe-toutes 
les  garanties  necessaires  ;  elle  presentera  annuellement  un  rap- 
port-au' Conseil  general  pour  - mettre  cette- assemblee  au  cou- 
rant-  des-  constatations  qu’ elle  aura  faites  et  lui  soumettra  des 
conclusions,  de  n’ai  pas  besoin  de  vous  demander  de  preter  a 
-cette  Commission  votre  concours  le  plus  devoue. 

Vous-voudrez  bien  saisir  de  cette  question  le  Conseil  general. 
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des  sa  premiere  session  ordinaire  ou  extraordinaire  et  me  tenir 
inEorme  des  resolutions  qu’il  aura  prises.  Je  ne  doute  pas  qu’il 
ne  veuilie  accoraplir,  integralement,  son  devoir  4  I’egard  des 
alienes,  en  etendant  sur  ces  malheureux  la  protection  que  je 
sollicite  de  son  esprit  de  justice  et  d’huraanite. 

Pour  le  President  du  Conseil, 
Ministre  de  I’lnterieur, 

Le  Directeur  de  V assistance  et  de  V hygiene  publiques^ 
Mirman. 

CoNCODRS  POUR  LA  NOMINATION  A  UNE  PLACE  DE  M^DECIN 

EN  CHEF  DANS  LE8  ASILES  PUBLICS  D’ALliiNfiS  DU  D^IPAR- 

TEMBNT  DE  LA  SbiNE. 

Le  jeudi  5  mars  1908,  a  2  heures  precises,  il  sera  ouvert  a  la 
Prefecture  de  la  Seine  a  Paris,  et  dans  les  conditions  prescrites 
par  le  decret  du  12  decembre  1907  dont  le  texte  est  reproduit 
in  extenso  dans  le  dernier  numero  des  Annales  (p.  160),  un 
concours  pour  une  place  de  medecin  en  chef  dans  les  asiles 
publics  d’alienes  de  la  Seine. 

Les  candidats  qui  desirent  prendre  part  a  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  service  des  alienes 
(l®*^  Bureau),  annexe  de  I’Hotel-de-ville,  2,  rue  Lobau,  tons 
les  jours,  dimanches  et  fetes  exceptes,  de  10  heures  a  midi,  et 
de  2  a  5  heures,  dulundi  20  janvier  1908  au  jeudi  13  Eevrier  1908, 
inclusivement. 

Conditions  de  V admission  au  concours  et  formality  d  remplir. 
—  Sont  admis  a  prendre  part  au  concours  :  1®  les  directeurs- 
medecins  et  medecins  en  chef  des  colonies  d’alienes  de  la  Seine 
et  des  asiles  publics  de  toute  la  Prance ;  2®  les  medecins-adjoints 
ayant  subi  avec  succes  le  concours  d’adjuvat,  les  chefs  de  cli- 
nique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  I’encephale  a  la 
Paculte  de  medecine  de  Paris,  ayant  ete,  par  decisions  ante- 
rieures,  assimiles  aux  medecins-adjoints  rejus  auxdits  concours, 
a  la  condition  qu’ils  justifient  de  I’occupation  effective  pendant 
une  periode  d’au  moins  deux  annees  d’un  poste,  soit  dans  les 
colonies  d’alienes  de  la  Seine,  soit  dans  les  asiles  publics 
d’alienes,  et  qu’ils  n’aient  pas  depasse  Page  de  cinquante  ans  a 
la  date  de  I’ouverture  du  concours. 

Les  candidats  devront,  pour  Itre  inscrits  au  Concours,  pro- 
duire  les  pieces  snivantes  : 

1“  Expedition  d’acte  de  naissance ; 

2°  Certificat  d’exercice  prescrit  par  Particle  4  du  decret  du 
12  decembre  1907.  —  iCe  certificat  doit  fitre  delivre  par  le 
prefet  du  departement  ou  le  candidat  exerce  ou  a  exerce  ses 
fonctions.) 

'  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empeches,  pourront 
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demander  leur  inscription  par  lettre  recommandee.  Toute 
demande  faite  apres  le  jour  fixe  pour  la  cloture  des  inscriptions 
ne  peut  etre  accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculte  de  deposer  a  la  Prefecture  de 
la  Seine  (service  des  alienes),  sous  pli  cacliete,  revetu  de  leur 
signature,  tous  documents  et  notes  qu’ils  desireraient  soumettre 
au  jury,  en  vue  de  I’epreuve  sur  titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arretee  par 
M.  le  ministre  de  I’Interieur  recevront  une  convocation  pour 
prendre  part  aux  epreuves. 

Le  jury  du  concours  est  compose  ainsi  qu’il  suit  : 

President  :  M.  le  D''  Drouineau,  inspecteur  general  des 
services  administratifs  au  ministere  de  I’Interieur. 

Memhres  titulaires  :  MM.  les  D’’®  Joffroy,  professeur  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris ; 

Eonket,  medecin  en  chef  de  la  colonie  familiale  d’Ainay-le- 
Chateau  (Allier) ; 

Briand  (Marcel),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif ; 

CoLLBRRE,  medecin-directeur  de  I’asile  de  La  Roche-sur- 
Yon  (Vendee) ; 

Dobuisson  (Max),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Braque- 
ville  (Haute-Garonne) ; 

Ritti,  medecin  en  chef  delaMaison  nationale  de  Charenton. 

Membres  supple'ants  :  MM.  SimiEux,  medecin  en  chef  de 
I’asile  de-  Ville-Evrard,  et  Belletrud,  medecin-directeur  de 
I’asile  de  Pierrefeu  (Var). 

Concours  de  1908  pour  l’admission  aux  emplois 

DE  M^IDEOIN-ADJOINT  DES  ASIDES  PUBLICS  D’ALIi!N^!S. 

Oe  concours,  qui  s’est  ouvert  le  lundi  3  fevrier,  s’est  termine 
le  mercredi  19  fevrier.  Ont  ete  reconnus  admissibles,  par  ordre 
de  merite,  aux  emplois  de  medecin-adjoint  : 

1®  Pour  les  asiles  publics,  MM.  : 

1.  Ducost^,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  et  EuziiiREs, 
chef  de  clinique  de  la  Faculte  de  Montpellier,  ex  aequo  ; 

2.  Maillard,  interne  des  hopitaux  de  Paris  ; 

3.  Dblmas,  interne  des  asiles  de  la  Seine ; 

4.  Calmette,  interne  de  I’asile  de  Bordeaux ; 

5.  Guiraud,  interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton  ; 

6.  Nouet,  interne  de  I’asile  de  Blois; 

7.  M‘^®  Pascal,  interne  des  asiles  de  la  Seine ; 

8.  Collet,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine ; 

9.  Latreillb,  interne  de  I’asile  de  Bordeaux. 

2“  Pour  les  etablissements  prives  ou  les  quartiers  d’hospice 

affectes  aux  alienes  :  MM.  Convers,  de  la  Faculte  de  Lyon, 

et  CoRCKET,  de  la  Faculte  de  Paris. 
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Lbs  altjSn^s-  en  msEaiT^:  [suite). 

14.  Menaces  de  mart.  —  On  lit  dans  le  JbM77taZ  (numero  ' 
du’  mercredi  27'  novembre  1967)  : 

Un  marcband  d'es  quatre-saisons,  Emile  ISIToudrot,  demetiraiif 
rue  BouTgon,  rentrait  cbez  lui,  bier  soir,  vers-  neuf  heures. 

II  gagna  sa  chambre  a  coucKer.  Dans  le  lit  conjugal; 

Mbudrot  sommeillait  paisiblement. 

n  venait  d’allumer  la  lampe  quand,  aperceyant  la  dbrmeuse, 
il  poussa  un  cri,  s’elan5a  vers  elle,  la  reveilla  brutalement,  efc 
lui  cria  : 

—  Que  faites-vous  la,  madame?  ' 

Son  epouse,  stnpefaite,  ne  sut  que  dire,  et  devant  les  j^eux' 
egares'  d'e  son  mari  s’effraya. 

Celui-ci  prit  alors  dans  un  coin  de  la  piece  une  barre  de  bois  , 
et;  se- precipitant  sur  celle  qu’il  ne  reconnaissait  plus  poursa 
femme,  la  menapa  de  la  tuer  si  elle  ne  partait  pas  immediate- 
mant-. 

Mbudrot  appela  au  secours.  Ees  voisins  se  precipiterent 
et  maitriserent  le  marcband  des  quatre-saisons  qui  etait  devenu 
subitement  fou. 

Le  pauvre  dement  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  specrale-  dii 
Depot’ par  Simart,  commissaire  de  police. 

15“.  Tentative  d’Jiomicide.  —  Dans  un  acces.  de  folie  furieuse, 
Albert  S-cbneeberger,  trente-buit  ans,  demeurant  15,  rue  de 
I’Aqueduc,  s’est  precipite  sur  I’agent  Abrabam  Meyer,  de  ser- 
vice  au  pon±  des  Saints-Eeres,  et  a  tente.  de  le  jeter.  a  I’eau  en 
criant, A.mort,  Satan!  »  II  a  ete  conduit  a  I’infirmerie, du 
Depot.  [Le  Matin,  nuniero  du  vendredi  29  novembre  1907.) 

16.  Tentative  Thomicide  et-  suicide.  —  On;  telegrapbie 

d’Alenpon  an  (numero  du  jeudi  5  decembre  1907)  : 

Atteint  de  la  monomanie  de  la  persecution,  un  douanier  en 
retraite,  Aimable  Laine,  ^ge- de  soixante-cinq  ans,  et  demeu- 
rant-a-la  Gartelle,  pres  de  la  Cbapelle-Mbcbe,  avait  jure  de  se 
venger  de  I’bumanite.  Hier  il  s’armaifr  d’iin  fusil,  faisait  feu 
sur  un  de  ses  voisins,  Vblclan,  le  blessait  grievement,  puis-se 
barricadait  dans  sa  demeure,  dont'  il  faisait' un-  nouveau  fort 
Cbabrol. 

La  gendarmerie  de  Domfront  fit  Tassaut  de  la- maison-;  au 
raoipent  o-u  les  gendarmes  penetraient- a  I’ihterieur,  le  doua- 
•nier  se  fit  sauter  la  cervelle; 

17.  Excentricith: et-  actes  - d'e  violence.  —  Une  jeune  femme, 
enveloppee  dans- les  plis  tombants  d’un  drap-de  lit,  et*  bi^n- 
dissant  un-  cbrrst- de  forte  dimension,  s’en  allait  bier  apres^ 
midi;  avenue  d’ltalie,  en  convoquant  pour  de  genereuses  expe¬ 
ditions  tous  les  passants  qu’elle  rencontrait. 
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— Je  suis  la  nouTelle  Pacelle,  criait-elle,  les  jeux  extasies  ; 
saivez-moi,  nous  sauverons  la  Prance. 

G’4tait  une  folle  dont  on  ignore  I’identite.  Les  badauds 
s’amasserent  vite,  formant  un-.joyeux  et  bruyant  cortege-. 

Des  agents  accoururent^  au'passage.  Mais,  en  les  apercevant, 
la  pauTre  demente  devint  furieuse;  tenant  a  deux  mains, 
comme  une  massue,  son  cbrist,  elle  s’elanga  sureux  en  criant : 

— Vbila  las'  Anglais!  Susl  Susl...  Boutons-les  hors  de 
Prance. 

II  fallut  engager- avee  elle  une  lutte  terrible  avant  de  la  mai- 
triser ;  les  gardiens  de  la  paix  qui,  frappes  arec  la  demiere 
violence,  avaient  le  visage  ensanglante,  reussirent  enfin  a  la 
ligoter  et  a  la  conduire  devant  M.  Pelatan,  commissaire  de 
policei  qui  I’a  envoyee  a  I’infirmerie  speciale.  (Le  Journal, 
numero  du  mardi  10  decembre  1907.) 

18.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du- mardi 
10  decembre  1907)  : 

En  rentrant  la  nuit  demise;  des  locataires  de  I’immeuble 
situe  16,  rue  Demarquay,  ont  trouve,  etendue  dans-  la  cour, 
Cellier,  agee  de  trente-cinq  ans,  mere  d’une  fillette  de  dix 
an s,  qui,  au  conrs  d’une'*  crise' aigue  de  neurasthenie,  s’etait 
jetee  par  la  fenetre. 

La  malheureuse  avait  le  crane  fracasse  :  elle-  su-ecomba 
quelques  instants  plus  tard. 

M.  Archer,  commissaire  de  police  du  quartier  Saint^Vin- 
cent-de-Paul,  a  precede  aux  constatations  d’usage*. 

19.  Infanticide  et  suicide. - On  telegraphie  de^  Tonnerre 

(Yonne)  au  Journal  (numero  du  vendredi  13  decembre  1907)  : 

Ene  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  Berthe  Nolle, 

habitant  Saint-Vinnemer,  pres  de  Tonnerre,  s’estjetee  dans  le 
canal  de  Bourgogne  avec son  enfant,  age  de  trois-  mois. 

Quand  onTes- a  retires  de  l’eau,-  ils  avaient  cesse^  de  vivre. 

La  jeune  femme  etait-atteinte  d^anemie  cerebrale  et  de  neu¬ 
rasthenic. 

20.  Double  tentative  d’homicide  et  suicide.  — Une  sanglante 
tragedie  domestique  s’est  produite  hier  dans  un  pavilion  situe 
29,  rue-Cels,  ou  habitent-  M.  Forget,  ingenieur,  sa'^femme  et 
ses  troiseenfants-,  un  fils-,  E'obert,  age  de  dix-neuf  ans-,  etdeux 
filles-,  GFeorgette  et‘  Jeanne,  agees- de^  seize  et  huit  ans; 

Il  y  a  quelques- jours,  avant  de  partir- en  voyage,  M.  Forget 
avait  declare  a  son  fils,  qui  venait  d’echouer  a  son  baccalau- 
reat,  qu’il  allait  le  placer  comme  pensionnaire  au  lyceeLouis- 
le-Grand;  afin  qu’il  fut-plus  assidu  et  plus  surveille. 

Le  jeune  homme  devait  entrer  au  lycee  d^  le  retour  de  son 
pere.  Apres-une  scene  violente  avee  samere  a  ce  sujet,  Robert-, 
furieux  de  voir  que  tons  les  membres  de  sa  famille  etaient 
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d’accord  contre  lui,  pi-it  un  couteau,  p^netra  dans  la  chambre- 
cle  sa  soeur  Georgette,  lui  reprocha  d’etre  la  cause  de  la  deciaiou 
de  sou  pere,  et,  se  jetant  sur  elle,  la  frappa  a  quatre  reprises. 
Atteinte  aux  mains,  a  la  jambe  gaucbe  et  a  la  tempe,  la  raal- 
beureuse  enfant  poussa  des  cris  desesperes. 

Forget  accourut.  Robert  Forget  la  frappa  a  son  tour  a. 
In  nuque,  au  sommet  de  la  tete  et  au  Sein  gauche ;  puisil  essaya 
do  se  couper  la  gorge,  et,  apres  s’etre  blesse  grievement,  il  ou- 
vrit  la  fenetre  et  se  jeta  du  premier  etage  dans  la  cour,  ou  il  se- 
fractura  le  crane.  Quand  on  le  releva,  il  avait  cesse  de  vivre. 

Les  blessures  de  et  de  M''®  Forget  sont  graves.  Oa 
espere  n^anmoins  les  sauver. 

L’auteur  de  cette  sangbante  tragedie  ne  jouissait  pas  de- 
toutes  ses  facultes.  Il  a  ete,  a  differentes  epoques  de  sa  vie,  en 
proie  a  des  crises  nerveuses  particulierement  violentes,  dont  on. 
redoutait  la  reapparition. 

M.  Forget  pere  a  ete  prevenu  par  depeche,  et  avec  tons  les, 
meiiagements  possibles,'  du  nnalheur  qui  venait  de  le  frapper. 

21.  Parricide.  —  On  telegraphie  de  Limoges  au  Temps  (nu- 
mero  du  vendredi  20  decembre  1907)  : 

Au  village  de  Puy-Jean,  pres  de  Rochecbouart,  une  femme,, 
a.gee  d’une  quarantaine  d’annees,  a  tue  son  pere  en  le  frappant 
avec  une  buche,  dans  un  acces  de  folie. 

La  meurtriere  a  ete  arretee  et  ecrouee  a  la  prison  de  Roche- 
chouart. 

22.  Excentricites.  —  Une  grande  dame,  tres  connue  dans  la 
colonie  americaine,  ou  sa  situation  de  fortune  lui  permettait 
de  tenir  un  baut  rang,  M“®  P...,  s’est  livree,  bier  soir,  aunc 
serie  d’ excentricites  qui  out  necessite  I’intervention  du  commis- 
saire  de  police. 

M“®  P...  avait  frete  une  automobile  qu’elle  retint  pendant 
une  grande  partie  de  la  journee.  Le  soir,  en  quittant  un  elegant 
etablissement  de  la  place  V endome,  elle  se  rendit  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  restaurants  dont  1’ acces  lui  fut  interdit  en  rai¬ 
son  de  son  etat  d’exaltation. 

Nepouvant  etre  admise  nulle  part,  la  ricbe  Americaine  se  fit 
apporter  son  repas  dans  I’auto.  Mais  ses  nerfs  ne  s’apaiserent 
pas,  et,  prise  d’une  crise  plus  violente,  elle  brisa  les  glaces  de 
la  voiture.  Elle  ouvrit  enfin  la  portiere  et  sauta  sur  la  cbaussee, 
mais  si  malheureusement  qu’elle  se  blessa  grievement  a  une 
jambe  en  tombant. 

M.  Pechard,  commissaire  de  police  du  quartier  Gaillon,  a 
faitdiriger  M“®  P...sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  Le  ne- 
veu  de  r  Americaine  et  le  consul  des  Etats-Unis  s’emploienta 
son  rapatriement.  {Le  Journal,  numero  du  samedi  21  decembre 
1907.) 
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23.  Uxoricide  et  suicide.  —  On  telegraphic  de  Toulon  au 
Matin  (numero  du  dimanche  22  decembre  1907)  : 

Dans  le  petit  village  d’Evenos,  a  la  sortie  des  gorges  d’Ol- 
lioules,  une  epouvantable  tragedie  s’est  produite  cet  apres- 
midi.  Un  cultivateui,  Baptistin  Tassy,  qui,  a  plusieurs  re¬ 
prises,  avait  ete  interne  a  I’asile  d’alienes  do  Pierrefeu,  a  tue 
•sa  femme  d’un  coup  de  fusil  et,  recljargeant  son  arme,  se  fit 
■sauter  la  cervelle. 

Le  drame  s’est  deroule  dans  une  coquette  maison  de  cam- 
pagne,  en  presence  des  deux  enfants  des  epoux  Tassy,  une 
jeune  fille  de  dix-buit  ans  et  un  gargon  de  treize  ans,  qui  assis- 
terent,  impuissants,  a  la  mort  tragique  de  leurs  parents. 

24.  Uxoricide.  —  On  telegrapbie  de  Cambrai  au  Petit 
Temps  (numero  du  mardi  31  decembre  1907)  : 

Un  vieillard  de  soixante-dix-buit  ans,  Pran9ois  Devigne, 
habitant  a  Mazinghien,  a,  au  cours  d’une  discussion,  tue  la 
femme  Eleonore  Binot,  soixante-quinze  ans,  a  coups  de  serpe  et 
de  fer  a  repasser.  La  victime  a  ete  trouvee  peu  apres  le  crime 
par  sa  fille,  baignant  dans  une  mare  de  sang.  Dans  le  couloir 
fie  la  demeure,  I’assassin,  apres  s’etre  meurtri  le  visage  centre 
le  mur,  s’etait  coucbe  aupres  de  la  victime.  Devigne  a  ete 
arrete.  L’assassin  pretend  avoir  agi  en  cas  de  legitime  defense, 
mais  le  malheureux  ne  jouit  plus  de  toutes  ses  facultes  men- 
tales. 

25.  Tentative  d' uxoricide.  — On  telegrapbie  de  Fontaine¬ 
bleau  au  Journal  (numero  du  mercrcdi  1®'’  janvier  1908)  : 

Un  ancien  entrepreneur  de  ma9onnerie  de  Fontainebleau, 
M.  Charles  Renaudon,  age  de  cinquante-neuf  ans,  devenu  fon 
furieux,  avait  ete  interne  au  mois  d’aout  dernier  a  I’asile  de 
Clermont. 

II  y  a  buit  jours,  sa  famille  fut  prevenue  qu’il  etait  gueri. 
Elle  alia  le  cbercber  malgre  I’avis  d’un  medecin  de  Fontaine¬ 
bleau  qui  affirma  que  Renaudon  etait  toujours  dangereux. 
Apres  quelques  jours  de  calme,  1’ ancien  entrepreneur  fut,  ce 
matin  a  cinq  beures,  repris  par  sa  folie  et  essaya  de  couper  le 
cou  a  sa  femme  endormie.  M.  Renaudon  va  etre  de  nouveau 
interne  a  Clermont. 

Sa  victime  a  ete  transportee  a  Thopital  dans  un  etat  des 
plus  graves. 

26.  Incendies.  —  L’ete  dernier  une  serie  d’incendies  ecla- 
taient,  a  quelques  jours  d’intervalle,  cbez  les  cultivateurs  du 
petit  bameau  de  Grenonvillers,  pres  de  Rambouillet. 

Les  gendarmes  soupjonnerent  tout  d’abord  des  romanicbels, 
campes  non  loin  du  village,  d’etre  les  auteurs  de  ces  attentats 
criminels.  On  les  expulsa  done  et...  les  incendies  continuerent. 

Les  habitants  desesperaient  de  voir  jamais  decouvrir  le  cou- 
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pable,JoTsqu’uue  jeune  iille;du  pays,  Louise  Gelianin,  agee  de 
seize  ans,  disparut  subitement  du  .domicile  .de  ises  pareuts  le 
lendemaia  meme  .d’un  incendie  qui  detruisit  leurs  .prqpres 
granges. 

Cette  fois  I’enquete  etablit  que  I’incendiaire  n’etait. autre  que 
Louise  Gehanin.  Ceci  .se  .passait  .au  mois  d’octobre. 

Depuis,  et  bien  que  le  signalement  de  la  fugitke  ait  ete 
euvoye  dans  tout  I’arrondissement,  les  rechercbes  .etaient  res- 
tees  sans  rcsultat,  quand,.bier,  la  jeune  fille  fiit  decouverte,  a 
demi  Yetue,  dans  la  foret  .de  Rambouillet  par  deux  gardes- 
cliasse. 

La  malheureuse  etait ,  d’une  maigreur  extreme.  JDepuis  sa 
disparition,  elle  n’avait,  en  efEet,  vec.u  que  de  .eroutes  depain, 
ramassees  dans  les. buttes. des  biicherons  et  de  racines. 

-Les  gardes  la  conduisirent  devant  .M.  Lefranc,  juge.dbns- 
tructiona  Jlambouillet ;  mais  Louise  Gebanin,  tout  en.reco.n- 
naissant  etre  I’auteur  ,des  .incendies  qui  .aYaient  devaste  .-son 
village,'  -lie  put  expliquer  ;au  magistrat  le  mobile  qui  1’av.ait 
fait  agir. 

-Ce  dernier,  ayant  constate,  en  outre,  au  cours  de  .I’interro- 
gatoire  qu’il  .lui.fit  subir,  que  L’inculpee  ne  jo.uissait  pas.de. la 
plenitude  de  ses  facultes,  a  commis  .un  medecin  legiste.pour 
1’ examiner.  {Le  Matin,  numero  du  jeudi.2  jauvier  .1,908.) 

27.  Excentricites.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  ,du 
jeudi.2  .janvier  1908)  : 

Un  individu,  attaint  d’une  .singuliere  demence,  a  .ete  .mis, 
bier^  dans  I’impossibilite  de  commettre  de  dangereuses  .  excen¬ 
tricites. 

II  rodait  autour  des  Halles  et,  par  ses  gambades  .foUes, 
avait  groupe  autour  de  lui  toutun  peuple  de  gamins  malicieux. 
Ce  malbeureux  detraque  voyait  .des  moucbes  partout  et  etait 
parti  enguerre  centre  lesinsectes  imaginaires  qui  I’entouraient. 

Tout  a  coup,.il  se  precipita  .contra  une  devanture,  les  deux 
poings  en  avant.  Les  vitres  se  briserent  avec  fracas,  et  le  .fou, 
sanglant,  les  deux  poignets  .profondement  blesses,  prit.sa 
course,  en  poussant  de.lamentables  Lurlements. 

Arrete  et  conduit  au  commissariat  du  quartier  .Saint-Ger- 
main-rAuxerrois,  I’bomrae,  poursuivi  toujours  par  la  meme 
bantise,  effleura  de  sa  main  le  visage  des  agents,  caressa,  la 
moustacbe  des  inspecteurs  et,  sautant  de  table  en  table,  ;fran- 
cbissant  ,1a  barriere  de  protection,  bondit  lestement  dans  la 
salle,  sans -souci  de. ses  blessures,  cbercbant  encore  a  se  dega¬ 
ger  de  ^invisible  essaim  qui  s:’acbarnait  sur  lui,  .affirmait-il. 

Interroge  par ,le  secretaire  de=service,  le  pauvre  fou  s’en  .tint 
a  cette  declaration  un  peu  trop  imprecise. 

—  Qui  je  suis  ?  Je  suis  G.uignol,.le  cbasseur.de  moucbes. 
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Et  ce  futtout.  <r  Guignol  «,  I’infortune  a  Guignol  »  a  pris, 
apres  .pansement  sommaire,  le  .chemin  de  .rinfirmerie  speckle 
du  Depot. 

28,  Menaces  de  mart. —  A  Uarrirae  d’un  train  venaat  .de 
Marseille,  hier,  a  .la  .gare  de  .Lyon,  les  voyageurs  .farent 
effrayes.par  un.individu  qui,  les  yeux  hagards,.Ies  vetements 
en  desordre,  un  large  conteau  dans  la  main  droite  et  un  revol¬ 
ver  dans  la  main  gauche,  faisait  .irruption  sur  les  quais.  Le 
forcene  courait  de-ci  de-la,  en  paussant  des  cris  inarticules  et 
en  agitant  ses.armes  d’un.geste  .mena9ant.  Einalement, . il  .put 
etre  maitrise  .par  deux  gardiens  .de.la  paix,  assistes  d’employes 
de  la.compagnie. 

Ce  malheureux,  nous  a  dit  M.  Bordke,  le  commissaire  spe¬ 
cial  de  police,  est  un.nomme  Jules  •S...,;age  de  vingt-deux  ans 
et:demeurant.a  Ivry..ll  a  quitte  sa  famille  il  y  a  une  quinzaine 
de  jours,  vivant  au  jour  le  jour  et  errant  au  hasard.  C’est  .un 
fou  dangereux.  La  nuit,  notamment,  il  a,  parait-il,  des  crises 
d’une  extreme  violence. 

Jules  S...  a  .ete  envoye  a.Linfirmerie  speckle  du  .Depot.  [Le 
Temps, .  nuniero  .du.mercredi  .8  janvier  .1908 . ) 

RArxS  niVEES 

Les  suicides  en  Angleterre.  —  Une  interessante  statistique, 
recemment  .publiee,  montre  que  le  nombre  des  suicides  s’ac- 
croit  sensiblement  en  Angleterre.  On  en  campte  en  mpyenne 
dix  par  jour.  Il  y  a  vingt  ans,  on  en  comptait  a  peine  cinq. 
Cette.moyenne  est  bien  inferieure,  pourtant,  a  .celle.des  Eta,ts- 
Unis,  on  I’existence  est  .si  .trepidante  que  beaucoup  de  gens 
n’ont  point  la  patience  dkttendre  que  la  mort  vienne  les  en 
delivrer. 

Il  est  eurieux-de  constater  que  .les  .femmes,  qui  se  suicident 
en  general  moitie  moins  que  les  hommes,  choisissent -les  :pro- 
cedes  les  moins  sanguinaires,  les  moins  brutaux,  .comme  :le 
poison,  I’asphyxie  par  I’eau  ou  le  gaz.  Les  hommes  ont. plus 
souvent  recours  a  la  corde,  au  revolver.  Lorsqu’une  femme  a 
decide  .de  se  detruire,  .la  premiere  idee  qui  lui  vient,  et  celle 
qu’elle  execute  le  plus  souvent,  c’est  de  se  noyer  ;  I’homme, 
lui,  aime  mieux  se  pendre. 

On  pent  constater  aussique  le  suicide  qui  consiste.arse  pre- 
cipiter  d’une  hautenr  dans  le  vide  a  tres  peu.de  succes  eu 
Angleterre  ;  les  femmes  y  ont  ]plut6t  recours  que  les. hommes  ; 
par  centre  ceux-ci  regagnent  I’avantage  quand  il  s’agit  de  se 
jeter  sous  les  roues  d’un  omnibus,  ou  d’un  train,  ou  d’uu 
autobus.  11  est  vrai  que  ce  dernier  engin  suicide  un  certain 
nombre  de  gens  qui  n’avaient  aucune  envie  de  s’en  aller  d’ici- 
bas.  [Le  Temps,  numero -du.mardi  7  janvier  1908.) 
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La  reconnaisiance  du  malade.  ■“  Le  cocher  Leonard,  au 
service  de  M.  de  Baalny,  a  ete  soigne  pour  neurasthenie  par 
ledocteur  Menard,  qui  appela  certain  jour  en  consultation  le 
professeur  Raymond.  Or,  il  y  a  quelque  temps,  MM.  M4nard 
et  Raymond  etaient  assignes  devant  le  tribunal  civil  par  le 
cocher  Leonard,  qui  rdclamait  a  chacun  d’eux  25.000  francs 
de  dommages-int4rets  pour  envodtement. 

«  Ses  actes,  disait  Leonard  dans  son  assignation,  lui  etaient 
dictes  par  une  influence  occulte  dont  il  ne  pouvait  se  rendre 
maitre...  Il  avait  des  hallucinations  et  des  delires...  On  s’etait 
livre  8ur  lui  a  des  pratiques  qui  avaient  eu  pour  effet  de  I’im- 
pressionner  au  point  de  desorganiser  totalement  son  systeme 
nerveux.  » 

Ce  proces  s’est  plaide  bier.  Le  cocher  Leonard  a  ete  deboute 
par  la  1"®  chambre  civile.  {Le  Temps,  numero  du  jeudi  30  jan- 
vier  1908.) 

JUBIL^:  DE  M.  MAGNAN 

La  medaille  ofiferte  a  M.  le  D'  Magnan,  membie  de  I’Aca- 
demie  de  medecine,  a  I’occasion  de  son  Jubile,  lui  sera  remise 
l&dimanche  15  mai-s,  a  dix  heures  du  matin,  dans  1’ Amphi¬ 
theatre  du  service  de  Tadmission  a  I’asile  clinique,  rue  Cabanis,  ' 
n^  1. 

La  ceremonie  sera  presidee  par  M.  le  professeur  Bouchard, 
membre  de  I'lnstitut. 

RENODVBLLEMENT  DD  BUREAU  DE  l’aSSOCIATION  MUTUELLE 
DES  m6dECINS  ALlfeNlSTES  DE  FRANCE 

Par  suite,  du  deces  de  M.  Christian,  president,  et  de  la  demis¬ 
sion  de  M.  Doutrebente,  vice-president,  le  comite  del’ Associa¬ 
tion  mutuelle  des  medecins  alienistes  de  France  a,  dans  sa 
seance  du  27  janvier  1908,  procede  au  renouvellement  de  son 
bureau.  Ont  ete  elus  : 

President  ;  M.  Mitivie,  19,  rue  de  Bourgogne,  a  Paris ; 

Vice-President :  M.  Ritxi,  Maison  nationale  de  Charenton,- 
a  Saint-Maurice  (Seine) ; 

Secretaire  :  M.  Semelaigne,  16, avenuedeMadrid, Neuilly- 
sur-Seine  (Seine) ; 

Tresorier  :  M.  Giraud,  15,  rue  Louis-Malliot,  Rouen 
( S  eine-Inf  erieure) . 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Pathologie. 


EPILEPSIE  ET  DtoRE  CHRONIOUE 


CONTRIBUTION  A  LtTUDE  DES  PSYCHOSES  COMBINEES 

Par  le  Fr.  MEEUS 

Medecin  de  la  colonie  de  Gheel. 


II  est  d’ observation  coarante  que  des  illusions  et  des 
ballucinations,  des  id4es  et  des  interpretations  deli- 
rantes  se  rencontrent  frequemment  chez  les  epilepti- 
ques,  soit  comme  manifestations  pr4-  on  post-convnl- 
sives,  soit  mfime  comme  phenomfenes  intermittents, 
entre  les  accfes  convulsifs,  a  titre  d’^quivalents  psy- 
cbiques. 

A  c6t4  de  ces  manifestations  psycbotiques  qui  sont 


Ann.  med.-psych.,  9«  serie,  t.  VH.  Mei  -1908. 
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plut6t  incidentes,  passag^res,  et  portent  toujours  la 
marque  ind^niable  de  leur  nature  6pileptique  (^closion 
et  cessation  brusques,  inconscience  absolue  ou  rela¬ 
tive,  etc.),  quelques  auteurs  ont  d6crit  la  coexistence  de 
I’dpilepsie  avec  les  psychoses  franches  ordinaires,  no- 
tamment  avec  le  d6lire  chronique.  «  Ces  individus,  dit 
«  Magnan  (1),  sontatteints  ^  lafois  d’4pilepsie  etde  d6- 
«  lire  partiel,  ou  de  manie,  ou  de  m^lancolie ;  ces  deux 
«  6tats  restent  inddpendants ;  ils  penvent  sans  doiite 
<£  s’influencer  r^ciproquement,  exercer  I’un  sur  Tautre 
«  une  action  passag^re,  mais  d’une  fagon  g4n4rale, 
«  I’existence  de  I’un  n’est  nullement  solidaire  de 
«  Tautre.  »  A  la  suite  d’abus  alcooliques  chez  ces 
mSmes  individus,  on  pourrait  m6me,  d’aprfes  Magnan, 
se  trouver  h  la  fois  devant  trois  6tats  pathologiques  ; 
la  folie  6pileptique,  la  folie  simple  (d61ire,  manie  ou 
mMancolie)  et  la  folie  alcoolique.  Enfiu,  et  toujours 
d^apr^s  le  m6me  auteur,  ,1a  coexistence  de  deux  psy¬ 
choses  chez  le  meme  individu  serait  due  h  une  h4redit6 
double,  I’un  des  procr4ateurs  transmettant  I’epilepsie, 
I’autre  la  v6sanie. 

Bien  que  la  coexistence  de  I’^pilepsie  et  d’une  psy- 
chose  soit  g6neralement  admise  comme  une  possibility, 
les  observations  cliniques  prycises  sont  plutot  rares. 
Buchholz  (2)  a  relaty  cinq  cas,  de  valeur  dymonstra- 
tive  assez  inygale,  de  coexistence  de  I’ypilepsie  avec  le 
dyiire  chronique.  A  I’encontre  de  Magnan,  pour  qui 
cette  combinaison  est  plutdt  I’effet  du  hasard,  Buch¬ 
holz  croit  que  I’ypilepsie  constitue  la  cause  predispo- 


(1)  Magnan.  De  la  coexistence  de  plusieurs  delires  de  nature 

differente  chez  le  meme  Archives  deneurologie,  1880-1881,  .. 

t.  I,  p.  49. 

(2)  Buchholz  (Halle).  Ueber  die  chronische  Paranoia  bei  epilep- 
tischen  Individuen.  Habilitationsschrift,  1895.  Voir  k  propos  de 
cette  publication,  les  annotations  de  Gallus  in  Centratblattf.  Nerv."' 
und  Psych.,  1898,  p.  21. 
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«ante  an  d^lire  :  elle  affaiblirait  la  resistance  dn  cer- 
vean  et  permettrait  ainsi  h  nne  canse  occasionnelle  de 
provoqner  I’edosion  dn  d61ire.  Dans  denx  des  cinq  cas 
qn’il  decrit,  I’emprisonnement  aurait  ete  la  cause  occa¬ 
sionnelle. 

Dans  son  Traite  de  psychiatrie,  Kraepelin  (1)  note 
simplement  la  coexistence  eventuelle  de  I’^pilepsie  et 
da  deiire  cbronique,  mais  il  n’en  donne  an  cane  expli- 
oation,  et  reffere  an  travail  de  Bnchliolz.  Ziehen  (2) 
pense  qne  le  ddire  se  forme  et  s’organise  d’d^ments' 
■emprnntes  aux  hallucinations  et  anx  conceptions  d61i- 
rantes  qni  existent  pendant  les  etats  crepnscnlaires  dn. 
mal  epileptiqne.  Telle  est  anssi  I’opinion  de  Ganpp  (3), 
hien  qne  ce  dernier  admette  la  possibility  d’exceptions. 
Dans  son  grand  Traity  :  Les  Epilepsies  et  les  epilep- 
Mques,  Dyry  (4)  se  borne  ygalement  a  des  gynyralitys. 
II  pryvient  cependant  qu’on  est  toujours  trop  porte 
-a  attribuer  d  Vepilepsie  tons  les  troubles  mentaux  qui 
^e  presentent  ckez  les  epileptiques,  alors  qne  d’antres 
psychoses  penvent  ryellement  coexister  (p.  148)  : 
•Vepilepsie  coincide  souvent  avec  d^autres  manifesta¬ 
tions  psychopathiques.  Elle  marche  souvent  de-  pair 
avec  les  vesanies,  qui  affectent  le  plus  souvent  le  ca- 
ractere  melancolique  (p.  237).  Fyry  rappelle  les  combi- 
naisons  de  I’ypilepsie  et  dn  dyiire  chroniqne  dycrites  par 
Magnan  (5),  Pichon  (6),  Vyjas  (7) ;  la  combinaison  de 
Typilepsie  et  de  la  dipsomanie  (Clonston)(8)  comme  celle 


(1)  Kraepelin,  Psychiatrie,  edition  1899,  t.  11,  p.  473. 

(2)  Voir  I'article  de  Gaupp,  Zur  Frage  der  kombinierten  Psy¬ 
chosen,  in  Centralhlattf.  Nerv.  und  Psych.,  1903,  p.  766. 

(3)  Idem,  Ibidem. 

(4)  Fere.  Les  epilepsies  et  les  epileptiques.  Paris,  1890. 

(5)  Log.  cit. 

(6) .  Pichon.  Les  maladies  de  V esprit.  Paris,  1888,  p.  118. 

(7)  Clouston.  Clinical  lectures  on  mental  disea.ses.  1887,  2®  edit., 
pp.  222  et  100. 

(8)  Idem,  Ibidem. 
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de  r^pilepsie  et  de  la  m61ancolie  (m^lancolie  convulsive 
de  Clouston)  (1).  Enfin  il  estime  que  des  ph4aomfenes 
spasm  odiques  peuvent  survenir  ^  titre  episodique  dans 
la  plupart  des  psychoses  —  notamment  dans  la  stu- 
peur  —  et  que  les  manifestations  impulsives  des  psy¬ 
choses  sont  apparent^es,  par  leur  caract6re  brusque  et 
inconscient,  aux  impulsions  6pileptiques.  N’onblions  pa« . 
que  le  Traits  de  F4r4  a  6t6  public  en  1890  — •  avant 
done  la  notion  actuelle  de  la  d4mence  pr4coce,  oh  les 
impulsions  sont  si  fr4quentes  et  dans  laquelle  notam¬ 
ment  des  symptdmes  Epileptiform es  ne  sont  pas  abso- 
lument  rares  (2)  ;  appuyEes  de  ces  faits,  les  derniEres 
observations  de  EErE  acquiErent  nne  signification  tonte 
dififErente  et  assurEment  bien  plus  prEcise  que  celle  que 
leur  supposait  cet  auteur  il  y  a  quinze  ans. 

Le  TraitE  de  patbologie  mentale  de  Gilbert  Bal¬ 
let  (3)  et  collaborateurs  ne  contient  aucune  mention 
relative  a  la  possibilitE  de  I’existence,  d’un  dElire  ebro- 
nique  cbez  les  Epileptiques.  J.  Voism(4)  n’en  parlepas. 
davantage. 

Nous  avons  dans  notre  service  deux  malades  atteints 
en  mEme  temps  de  I’Epilepsie  et  d’un  dElire  ebronique 
bien  caractErisE. 

En  voxci  I’bistoire  : 


(1)  CloustoD, 

(2)  PaulMasoio.  Observations  sur  lesacces  ipileptiformes  chez  les 
dements  precoces.  (Congres  de  Bruxelles,  1903).  —  Idem  fen  an¬ 
glais)  dans  Journ.  of  nerv.  and  ment.  diseases.  New-York,  sep- 
tembre  1905. 

(3)  Gilbert  Ballet.  Traite  de  pathologie  mentale.  Paris,  1903. 

(4)  J.  Y oism.  L’ epUepsie.  Paris,  1897. 
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Observation  I.  —  Femme,  epileptique  depuis  la  seconde  enfance ; 
delirante  chronique  depuis  l’%e  dequarante  et  un  ans.  Actuel- 
lement  kgee  de  soixante-six  ans,  elle  montre,  k  c6te  d’accte 
6pileptiques,  une  association  d’idees  de  grandeur  et  de  perse¬ 
cution. 

V...  S...,  Jeanne-Marie,  numero  matricule  7888,  est  nee  le 
12  mars  1840,  «.  de  parents  a  tons  egards  bien  portants  »,  dit 
son  bulletin  confidentiel. 

Elle  a  requ,  avec  profit,  une. bonne  instruction  primaire ; 
etaifc  d’un  caractere  calme  et  doux ;  n’apas  abuse  de  Valcoolyet 
s’occupait  activement  comme  dentelliere. 

D’apres  les  renseignements  donnes  par  le  fils  de  la  malade, 
sa  mere  aurait  souffert  de  I’epilepsie  depuis  I’age  de  treize  ans  ; 
mais  elle  pretend  elle-meme  qu’elle  est  epileptique  depuis  sa 
huitieme  annee. 

Un  incident  sexuel  a  joue  un  grand  role  dans  sa  vie  :  Elle 
vivait  avec  sa  mere,  une  veuve,  dans  la  famille  d’un  sabotier 
marie.  Celui-ci  abusa  de  la  malade  et  la  rendit,  a  Page  de  vingt- 
neuf  ans,  mere  d’un.fils,.qui  vit  encore,  et  qui,  mal  conforms  et 
d’intelligence  assez  bornee,  est  domestiqne  dans  un  hopital. 
Apres  la  naissance  de  ce  fils  (12  mars  1869),  et  surtout  apres 
la  mort  de  sa  mere  (1879),  elle  mena  une  vie  plutot  miserable. 
D’apres  le  certificat  de  sequestration  delivre  par  le  medecin  de 
son  village  (1882),  depuis  I’incident  sexuel,  elle  avait  bonte  de 
se  montrer  aux  gens  ;  elle  vivait  retiree  et  gagnait  miserable- 
ment  sa  vie  en  travaillant  la  dentelle,  et  d’autre  part  se  preoc- 
cupait  beaucoup  de  son  fils.  Au  mois  de  novembre  1881,  la 
folie  aurait  debute  par  uneloquacite  extraordinaire,  ou  tout  au 
moins  ce  symptome  aurait  attire  le  premier  P attention  du  voisi- 
nage.  Le  8  decembre  1882,  la  malade  fut  envoyee  a  Gbeel.  Le 
medecin  qui  a  signe  le  certificat  de  sequestration,  attests  qu’on 
doit  I’envoyer  dans  une  maison  de  sante,  parce  qu’elle  se  croit 
persecutes  par  les  bigotes  ;  elle  pretend  encore  que  le  roi  est  son 
protecteur,  que  celui-ci  I’appelle  pres  de  lui  au  palais,  et  qu’elle 
est  sous  la  protection  du  gouvernement.  Ce  medecin  ne  parle 
pas  in  expresso  d’acces  convulsifs,  mais  —  chose  tres  impor- 
tante  —  il  inscrit  au  questionnaire  du  bulletin  confidentiel  de 
sequestration,  en  regard  des  mots  :  La  personne  est-elle  atteinte 
d’autres  infirmites?  «  Oui,  il  y  a  parjpis  chez  la  malade  de 
I’incontinence  d’urine,  »  - 
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Le  delire,  par  ses  manifestations  bruyantes,  a  toujours 
occupe  I’avant-scene  et  I’occupe  encore  main  tenant,  an  point 
qu’il  faut  vivre  journellement  ayec  la  malade,  on  arriver  au 
moment  psycbologique,  pour  deceler  I’existence  secrete .  de 
I’dpilepsie  :  ainsi  s’explique-t-on,  vu  surtout  I’isolemeiit  ou 
vivait  la  malade,  I’ignorance  du  medecin.  A  Gheel,  k  nourri- 
cier  s’en  est  bien  aper9U,  et  sur  la  foi  de  ses  dires,  le  medecin 
de  section,  M.  le  D'  Cuisenaire,  a  annote  plus  d’une  fois  dans 
I’bistoire  de  la  malade  des  acces  convulsifs  qu’il  range  sous  le 
nom  d’bysteriformes  jusqu’a  preuves  contraires  :  caril  avoue, 
Tu  leur  rarete,  ne  pas  les  avoir  constates  lui-meme.  Son  succes- 
seur  en  section,  M.  le  D'  Paul  Masoin,  fut  plus  heureux,  et 
constata  de  visu,  des  1899,  un  acces  convulsif  nettement  epi- 
leptique.  Void  d’apres  les  renseignements  fournis  par  le  nour- 
ricier,  par  le  garde  de  section  (infirmier  encbef),  et  d’apres  les 
notes  ecrites  alors  par  M.  Paul  Masoin,  les  caracteres  et- 
I’allure  des  acces.  Les  acces  sont  diurnes  ou  plus  souvent  noc-^ 
turnes,  isoles  ou  en  serie  de  deux  ou  trois,  jusque  six  ou  sept 
attaques.  La  malade  pressent  I’acces,  mais  non  toujours  :  «  Je- 
deviens  alors  tout  drole  dans  ma  tete  »,  me  dit-elle.  Parfoia 
I’acces  la  surprend  brusquement,  et  elk  n’a  pas  le  temps  de  se 
mettre  au  lit  comme  elk  en  a  I’babitude  :  elk  tombe  ou  elle  se- 
trouve,  et  se  blesse  ainsi  au  front  ou  a  la  figure  (1).  Elk  jette 
un  seul  cri  initial,  est  en  proie  a  des  convulsions  avec  ecume 
abondante  a  la  boucbe,  et  suivies  de  stertor  et  d’assoupissement. 
Elk  reste  une,  deux,  trois  beures,  parfois  deux,  trois  jours 
apres  les  acces  en  serie,  hebetee,  desorientee;  apres,  elle  demeure- 
quelques  jours  plus  excitee,  plus  irritable.  Ajoutons  encore  que 
bien  souvent  le  seul  indice  pour  la  nourricide,  d’une  attaque- 
isole'e  d’epilepsie,  sont  les  draps  mouilles  inconsciemmenl  par  la 
malade  qui,  en  temps  ordinaire,  est  d’une  rare  proprete  sur  sa- 
personne.  En  dehors  des  aecd,  notons  comme  stigmates  epi- 


(1)  Depuis  la  premide  redaction  de  cette  4tude,  j’ai  eu  I’ocea-' 
sipn  de  constater  chez  la  malade  une  tache  ecchymotique  assez- 
etendue  sur  le  c6te  droit  dn  menton,  survenue  k  la  suite  d’un- 
aeces  epileptique,  A  quelques  jours  de  k,  le  nourricier  est  venu' 
m’avertir  de  I’incidence  d’une  nouvelle  attaque  4pileptiqoe  doat 
j’ai  pu  constater  de  visu  la.  fin  :  la  malade  se  trouvait  dans  son 
lit,  hebetee,  muette.  Elle  est  restee  ainsi  une  bonne  partie  de-la 
joumee  dans  un  etat  cr4pusculaire  voisin  de  la  stupeur  4pilep- 
tique.  i 
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leptiques,  son  irritabilite  extreme,  ses.  sentiments  religieux 
exageres  et  son  delire  onirique  plutot  visuel. 

Je  connais  cette  malade  depuis  juin  1905.  Bien  qu’agee  de 
aoixante-six  ans,  elle  est  bien  conservee,  a  Pair  jeune,  la  toi¬ 
lette  toujours  bien  en  ordre  et  tres  propre.  Dans  son  milieu 
ordinaire,  elle  est  plutot  calme,  prevenante,  et  rend  de  reels 
services  au  nourricier;  en  presence  d’etrangers,  du  medecin, 
eUe  s’excite  facilement.  Comme  Pa  d’ailleurs  note  M.  Cuise- 
uaire,  elle  est  d’un  abord  difficile,  se  recuse  a  devoiler  son 
delire  :  Vous  le  savez  mieux  que  moi,  repond-elle  volontiers, 
comme  tons  les  deUrants  persecutes. 

Elle  se  pretend  ensorcelee  par  le  demon  depuis  juin  1879. 
Elle  montre  sur  la  jambe  une  tacbe  de  naissance  noiratre  ; 
«  Sa  mere  a  ete  trompee  par  le  diable,  et  elle  est  la  fille  du 
diable.  »  La  nuit,  elle  voit  les  morts  se  lever ;  elle  voit  Penfer 
et  autres  cboses  terribles;  une  des  deraieres  nuits,  le  diable  lui 
a  dit  qu’elle  mourrait  le  9  septembre  procbain.  Ces  dernieres 
manifestations  constituent  un  delire  nocturne  ou  purement 
onirique,  et  non  vraiment  ballucinatoire  :  pendant  le  jour,  elle 
ne  voit  ou  n’entend  jamais  rien.  Le  demon  est  aide  par  les 
medecins  de  la  colonie,  et.  en  general  par  toutes  les  autorites 
du  village.  O’est  encore  par  les  malefices  du  diable  qu’elle 
urine  au  lit  et  qu’elle  tombe,  comme  elle  dit,  «  en  letbargie  ». 

A  cote  de  ses  idees  de  persecution  a  forme  demoniaque 
existent,  et  meme  a  un  degTe  d’intensite  plus  marque,  des  idees 
de  grandeur  :  «  Son  pecbe  de  jeunesse  lui  a  ete  pardonne  depuis 
longtemps  par  Dieu  et  par  le  pape.  »  Elle-meme  d’ailleurs  est 
pape,  roi  et  reine ;  mais  ces  derniers  titres  n’ont  pas  pour  elle 
la  signification  precise  ordinaire  :  elle  vent  simplement  signi- 
fier  par  la  qu’elle  est  superieure  a  tous,  quels  que  soient  les  titres 
qu’ils  portent  :  «  Je  ne  veux  pas,  et  je  ne  permets  pas  qu’on 
me  surpasse  »,  dit-elle.  bien  souvent.  Quand  elle  parle  de  son 
fils,  elle  ne  le  designe  jamais  autrement  que  sous  le  nom.de 
«  mon  Dieu  ».  Elle  possMe  des  palais  et  des  ricbesses  sans 
nombre  et  en  promet  a  tous  ceux  qui  appartiennent  «  au 
gouvernement  » ,  ainsi  qu’au  nourricier  et  au  medecin,  —  mais 
a  la  condition  expresse  qu’on  lui  rende  d’abord  la  liberte. 

Comme  tous  les  delirants  persecutes,  eUe  aime  a  s’isoler.  Si 
elle  ne  trouve  aucune  occupation  au  menage,  elle  monte  a  sa 
cbambre  et  se  met  a  prier  avec  grande  ferveur  et  a  haute  voix 
dans  un  livre  de  prieres.assez  volumineux  qu’elle  lit  bien  sou¬ 
vent  jusqu’au  bout.  Elle  est  ainsi  tres  pieuse,  bien  qu’elle  n’ait 
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guere  confiance  dans  les  cures  et  qu’elle  n’aille  jamais  a  la 
messe.  Comme  distraction  encore,  elle  se  rend  reguli^rement 
tous  les  midis,  vers  1  heure,  a  la  gare,  «  pour  causer,  comme 
elle  dit,  avec  la  locomotive  du  train  de  marchandises  »  qui  a 
cette  heure  fait  des  manoeuvres,  et  siffle  done  souvent.  Cette 
locomotive  lui  apporte  des  nouvelles  de  son  village  et  de  «  son 
Dieu  ».  Parfois,  elle  retourne  4  la  gare  a  I’arrivee  des  trains  de 
5  heures  du  soir,  et  cela  toujours  dans  le  meme  but.  Lesfacul- 
tea  intellectuelles  proprement  dites  de  cette  malade  sont  moins 
atteintes  qu’on  le  supposerait  au  premier  abord.  La  malade 
est  d’abord  parfaitement  consciente  des  lieux  et  du  temps,  de 
sa  situation  et  des  rapports  de  dependance  que  cette  situation 
entraine.  Elle  connait  et  se  rappelle  tres  bien  les  differents 
medecins  qui  I’ont  visitee,  sait  ou  ils  se  trouvent  actuellement, 
connait  leurs  femmes  et  leurs  menages.  Elle  est  loin  d’ignorer 
qu’elle  est  a  Gheel;  elle  proteste  contre  sa  collocation,  elle 
n’est  pas  «  alienee  »,  mais  «  ensorcelee  »  ;  aussi  sa  place  n’est- 
elle  pas  a  Gbeel ;  e’est  une  injustice;  il  faut  qu’on  lui  rende  la 
liberte  pour  qu’elle  aille  cbez  le  pape  se  faire  exerciser.  Sa  me- 
moire  est  aussi  remarquablement  precise  :  elle  se  rappelle  le 
jour  et  I’annee  ou  elle  a  ete  transferee  a  Gbeel,  les  dates  de 
son  deplacement  cbez  un  autre  nourricier,  de  la  naissance  de ; 
son  fils,  de  la  mort  de  sa  mere,  etc.  II  existe  cbez  elle  de  la 
debilite  intellectuelle,  mais  pas  de  demence  au  sens  babituel 
du  mot. 

Enfin,  annotons  encore  I’bistoire  de  la  vie  de  la  malade  telle 
qu’elle  la  raconte  elle-meme ;  sauf  les  interpretations  delirantes, 
sa  relation  parait  plutot  veridique.  A  I’age  de  buit  ans,  elle  . 
aurait  eu,  pour  la  premiere  fois,  des  acces  epileptiques ;  de  buit 
a  dix-neuf  ans,  ces  acces  revenaient  tous  les  mois.  De  dix- 
neuf  a  vingt-neuf  ans,  elle  n’aurait  eu  que  trois  acces.  Depuis 
I’age  de  vingt-neuf  ans,  e’est^a-dire  depuis  la  naissance  de  son 
fils,  elle  n’a  plus  que  des  acces  de  «  lethargic  »  dus  a  «  I’ensor- 
cellement  ».  Elle  avoue  que  sa  mere  et  elle  etaient  de  pauvres 
dentellieres ;  mais  depuis  la  naissance  de  son  fils,  de  «  son 
Dieu  »,  elle  est  puissante  et  riche. 

En  somme,  la  malade  pr6seate  done,  b  c6t4  d’acebs 
Epileptiques  nets,  un  dElire  chronique  des  plus  carac- 
tErisEs.  La  patbogEnie  de  son  Epilepsie  nous  Echappe 
complEtement;.ses  parents  Etaient  bien  portants ;  la 
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malade  serait  devenue  convulsive  dans  la  seconde 
enfance. 

La  pathogenic  de  son  d61ire  nous  paratt  plus  claire. 
La  malade  vivait  done  avec  sa  m^re  chez  un  sabotier, 
gagnant  plutdt  peniblement,  maistoujours  honnetement 
savie.  Vers  I’age  de  vingt-neuf  ans,  malheureusement, 
elle,  se  laisse  seduire  par  le  sabotier,  et  en  a  un  fils, 
Honteuse,  elle  s’isole  ;  tr^s  pieuse,  —  comme  beaucoup 
d’epileptiques  d’ailleurs,  —  elle  croit  avoir  commis  un 
p^che  grave  :  ne  nous  dit-elle  pas  plus  tard,  avec  ins¬ 
tance,  que  le  Pape  et  Dieu  lui-meme  lui  ont  pardonne? 
On  en  parle  au  village,  et  Dieu  sait  ce  que  e’est  que 
d’avoir  une  tache  a  sa  robe!  Les  bigotes  s’en  m6lent, 
comme  partout,  —  bien  naturellement.  Sa  mfere  la  sou- 
tient  encore  et  I’aide  d’ailleurs  a  gagner  la  vie.  Aprfes 
la  mort  de  sa  m4re,  la  malade  reste  seule  avec  son  fils. 
Ainsi  qu’elle  le  raconte  elle-m^me,  et  comme  le  temoigne 
aussi  son  dossier,  elle  a  besoin  de  seconrs  p4cuniaires, 
mais  elle  recuse  bien  souvent  la  bienveillance  des  per- 
sonnes  charitables.  Seule  avec  son  enfant  qu’elle  aime 
passionn^ment, —  comme  le  constate  le  m^decin  de  son 
village  et  comme  I’attestent  encore  ses  sentiments 
actuels  d’amour  maternel,  — elle  vivait  p6niblement 
loin  des  regards  indiscrets  des  bigotes  et  des  personues 
malveillantes. 

Apr^s  douze  ans  de  mis^re  et  d’isolement,  les  voisins 
constatent  enfin  que ;  la  pauvresse  d^raisonne  :  elle 
accuse  les  bigotes  de  la  poursuivre  de  leur  malveillance, 
elle  vent  se  placer  sous  la  protection  du  gouvernement 
etimplorer  I’intervention  royale.  Sond41ire  a-t-il  encore 
4voln4  depuis,  on  le  certificat  de  collocation  d’il  y  a 
vingt-cinq  ans  est-il  incomplet?  Quoi  qtt’il  en  soit,  elle 
n’accuse  plus  autant  les  bigotes,  mais  e’est  le  diable 
.lui-m4me  qui  I’a  ensorcel4e  :  ce  d^lire  d4moniaque  rentre 
d’aillenrs  aussi  dans  la  sphere  des  preoccupations  reli- 
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gieuses  ofi  d’abord  les  bigoted  jouaient  leur  r61e.  A 
remarqner  encore  rimportance  qu’elle  attache  k  tout  ce 
qni  se  rapporte  k  son  fils  :  elle  ne  I’appelle  jamais  que 
«  mon  Dien  »,  et  ne  pr4tend-elle  pas  que  depuis  la  nais- 
sance  de  «  son  Dien  »  elle  est  riche  et  puissante !  M6me 
depuis  lors,  ses  accfes  convnlsifs  sont  devenns  de  sim¬ 
ples  attaques  de  «  16thargie  »,  comme  elle  dit.  Ici 
encore,  on  voit  comment  nn  sentiment  naturel  — 
I’amour  maternel  —  devient  excessif  par  I’isolement, 
an  point  de  revfitir  bientdt,  comme  tout  le  reste,  nne 
teinte  d61irante. 

Le  m^decin  qui  I’a  envoy6e  a  Gheel  (1882),  et  qui 
la  connaissait  en  quality  de  m4decin  des  pauvres,  attri- 
bne  anssi  son  delire  a  Taction  combin^e  de  la  honte,  de 
Tisolement  et  de  la  misfere.  N6gligeant  pour  le  moment 
•la  question  de  la  predisposition  originaire  an  delire 
cbronique,  nous  pouvons  affirmer  que  ces  agents  mo- 
raux  sont  des  causes  occasionnelles  suffisantes  pour 
determiner  Tedosion  d’un  deiire,  et  que  dans  un  cas 
ordinaire  nous  pourrions  nous  dispenser  de  penetrer 
plus  avant  dans  sa  pathogenie.  Mais  nous  nous  trouvons 
ici  devant  une  combinaison  du  delire  chronique  avec 
une  epilepsie  bien  anterieure,  et  il  nous  reste  a  examiner 
si  cette  dernier e  n’a  pas  eu,  en  Toccurrence,  une  influence 
adjuvante. 

Ziehen,  comme  nous  Tavons  dejk  dit,  estime  que  le 
delire  chronique  s’organise  chez  i’epileptique  avec  les 
reliquats  des  conceptions  deiirantes  qui  existent  dans 
les  etats  crepusculaires.  J’ai  en  ce  moment  dans  mon 
service  un  epileptique  qui,  dans  les  etats  de  mal  comi- 
tial,  refuse  de  manger  pendant  deux,  trois,  quatre  jours  : 
il  voit  des  personnes  menagantes  et  s’imagine  qu’on 
veut  Tempoisonner,  La  repetition  de  ces  hallucinations 
pourrait,  d’aprfes  Ziehen,  amener  un  deiire  chronique. 
Chez  notre  patiente,  le  deiire  dans  son  developpement 
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n’a  pas  suivi  la  marche  indiqu^e  par  Ziehen.  11  n’existe 
ehez  elle  aucune  conception  d61irante  comme  ph^nomSne 
pr6-  on  post-4pileptique  :  aux  jours  imm^diatement 
pre-,  comme  aussi  imm^diatement  post-paroxystiques, 
la  malade  est  simplement  plus  excit^e  que  d’habitude. 
Le  d^lire  onirique  qui  existe  chez  elle  et  qui  est  peut- 
gtre  quelque  peu  4pileptique  par  la  predominance  de$ 
ph6nomfenes  visaels  (car  elle  voit  des  choses  effrayantes), 
n’a  pas  eu  une  influence  sensible  et  doit  ^tre  considere 
plutdt  comme  un  phenom^ne  concomitant.  Lorsqu’on 
examine  attentivernent  I’histoire  de  la  malade,  on  s’aper- 
§oit  vien  vite  que  som  delire  chronique  n’est.pas  a  base 
Eallucinatoire,  mais  qu’au  contraire  il  s’est  aliments 
dEnterpretations  delirantes  variees,  puisnes  dans  le  mi¬ 
lieu  reel  ou  elle  vivait,  et  cela  suivant  la  pathogenie 
exposee  plus  haut. 

Peut-on  sbutenir  avec  Buchholz  que  I’^pilepsie,  en. 
d^bilitant  le  cerveau,  ait  ouvert  la  voie  par  ou  ulte- 
rieurement  les  preoccupations .  morales  deprimantes,  la 
honte,  I’isolement  et  aussi  la  misere  physique^  out 
introduit  le  deiire?  II  est  evident  qu’un  deiire  chro¬ 
nique  ne  tombe  pas  des  nues,  que  ce  n’est  pas  un  phe- 
nomene  purement  accidentel,  et  que  I’individu  atteint 
doit  y  avoir  ete  predispose  de  Tune  ou  I’autre  facon. 
Nous  reviendrons  plus  loin  encore  sur  cette  hypothese 
de  Buchholz ;  constatons  pour  le  moment  que  rien  ne 
nous  permet  de  dire  que  dans  le  cas  actuel  les  choses  se 
soient  passees  ainsi. 

Magnan  croit  que  les  psychoses  combinees  resultent 
d’une  heredite  double  :  dans  le  cas  actuel,  I’une  aurait 
done  produit  I’epilepsie,  I’autre  le  deiire.  Enqore  une 
fois,  e’est  une  hypothese  assez  heureuse,  mais  dont  nous 
*ne' trouvons  pas  la  verification  dans  le  cas  actuel,  les 
parents  nous  etant  renseignes  plutdt  comme  bien  por- 
tants.  D’ailleurs,  toutes  ces  questions  de  predisposition 
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h6r6ditaire  ou  acquise  sont  mal  connues.  Si  dans  cer¬ 
tains  cas,  comme  dans  les  cas  d’4pilepsie,  de  folie  ma- 
niaqne  depressive,  nous  savons  formellement  que  I’he- 
redite  se  transniet  frequemment  avec  des  caracteres 
homologues,  nous  sommes  convaincu,  d’autre  part,  que 
les  parents  anormaux  ne  transmettent  le  plus  souvent  ii 
leur  progeniture  qu’une  simple  predisposition  generals 
k  redosion  de  troubles  cerebro-spinaux  varies  et  —  du 
moins  dans  I’etat  de  nos  connaissances  actnelles  — 
nullement  specifiques.  A  cet  egard,  il  reste  encore  k 
formuler  une  hypotbese  plus  large,  k  savoir  que  sur  un 
fonds  commun  de  predisposition  morbide  se  sont  deve- 
loppes  d’abord,  et  pour  des  causes  inconnues,  des  accfes 
epileptiques ,  et  plus  tard ,  par  une  coincidence  de 
miskres  physiques  et  morales  assez  extraordinaires, 
un  delire  cbronique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  hypotheses,  il  reste 
acquis  que  ehez  une  epileptique  averee,  atteinte  d'acces 
convulsifs  depuisla  seconde  enfance,  il  s'est  developpe  d 
Vdge  mur,  et  cela  sous  Vinfimnce  tangible  de  privations^ 
de  Visolement  et  de  la  honte,  un  delire  chronique  nette- 
ment  formule.  . 

Observation  II.  —  Homme  marie,  i,ge  de  cinquante-six  ans, 
sequestrd  k  I’asile  de  Dordrecht  (Neerlande)  en  1886  ;  epilep¬ 
tique  et  delirant  chronique  depuis  an  moins  sa  trente-sixieme 
annee. 

G...  L...,  numero  matricule  13921.  Ne  a  Amsterdam  le 
2  novembre  1850.  Antecedents  familiaux  et  personnels  in- 
connus.  Appartient  a  I’eglise  reformee;  a  regu  avec  profit  une 
bonne  education  primaire.  Est  tailleur  d’babits;  n'apas  abuse 
de  Valcool  et  eut  toujours  un  temperament  hypocondriaque.  il 
s’est  marie  et  a  eu  deux  enfants,  encore  en  vie. 

Sa  maladie  a  debute,  en  1886,  par  des  hallucinations  et  du 
delire ;  envoye  d’abord  a  I’asile  de  Dordrecht,  le  sujet  fut  trans- 
fere  deux  ans  apres,  soit  1888,  a  I’asile  de  Endegeest,  pres  de 
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Leyden.  De  la  il  fut  transfere  a  la  colonie  de  Gheel  en  1904. 

Void  le  certificat  de  transfer!  a  la  colonie  de  Gheel  (1904)  : 

«  Paranoia.  Depuis  de  longues  annees,  est  attaint  d’idees  de 
persecution  et  de  grandeur  dont  il  a  forme  un  systeme  delirant 
aumoyen  d’interpretations  delirantes  (Verklarings  waanideen) ; 
il  est  attaint  aussi  d’hallucinations  de  la  vue,  et  est  de  temps  a 
autre  svjet  a  des  attaques  epileptiques .  » 

Voici  le  resume  des  observations  faites  sur  le  malade  pen¬ 
dant  son  sejour  prealable  a  I’infirmerie  de  la  colonie  (1904). 
(Service  de  M.  le  D''  Peeters,  medecin-directeur.) 

«  A  le  maintien  droit,  I’air  grave,  les  traits  mobiles,  les 
yeux  vifs,  les  mouvements  faciles.  Repond  directement  aux 
questions  concernant  son  etat,  s’exprime  bien,  avec  nettete; 
nous  apprend  qu’il  est.prophde,  que  le  nom  qu’il  porte  n’est 
pas  son  vrai  nom,  qu’il  est  un  enfant  substitue,  qu’il  a  droit  a 
la  couronne.  Le  Gouvernement  le  sait  bien ;  aussi  a-t-on  tout 
fait  pour  lui  rendre  la  vie  amere  :  on  I’a  fait  enferrner,  on  a 
voulu  I’empoisonner.  Delire  tres  actif;  il  espde  que  tout  se 
terminera  bien ;  il  devra  rentrer  en  Hollande  au  mois  de  juin  : 
peut-etre  le  tourmentera-t-on  encore,  mais  il  finira  par  prendre 
la  place  a  laquelle  ila  droit.  Des  idees  erotiques  se  melent  par- 
fois  aux  autres  manifestations  delirantes;  reste  calme,  conve- 
nable,  en  exposant  tout  ce  qu’il  a  souffert.  Existe-t-il  encore 
desballucinations?  » 

Place  en  section ,  il  est  arrive  dans  mon  service  dans  le  cou- 
rant  de  juin  1905.  Petit  bomme.  aux  cbeveux  tout  blancs,  a 
I’exterieur  grave  et  pensif ;  pas  de  signes  frappants  de  degene- 
rescence.  Aime  plutot  la  solitude ;  se  promene  beaucoup  seul  a 
la  campagne ;  s’occupe  de  moins  en  moins  de  couture. 

En  moyenne,  il  a  un  acces  epileptique  par  semaine ;  parfois 
les  acces  retardent  de  quinze  jours^  meme  d’un  mois.  Ces  acces 
sont  diurnes  et  plus  souvent  encore  nocturnes.  Ils  sont  pre¬ 
cedes  d’une  aura  sous  forme  de  crampes  dans  les  jambes,  sur- 
tout  aux  talons  :  nous  en  parlerons  encore  plus  loin.  Apres 
I’acces,  le  malade  reste  quelques  beures,  deux,  trois  jours  dans 
un  etat  crepusculaire  simple.  Comme  cbez  la  malade  prece- 
dente,  ces  acces  intercurrents  ne  cachent  que  passagerement  les 
conceptions  de'lirantes  habituelles  du  patient. 

Celles-ci  sont  tres  actives  et  le  malade  s’en  ouvre  aisement  : 
Il  est  propbete  de  naissance  et  saint  depuis  trente  ans.  Il  appar- 
tient  a  la  famille  royale  de  Hollande  et  a  ete  eleve  dans  une 
famille  etrangere  et  sous  -  un  faux  nom.  Tailleur  depuis  long- 
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temps,  c’est  pendant  son  sejour  a  I’asile  de  Dordrecht  qu’il  a 
appris  par  des  voix  extraordinaires  a  quelle  illustre  famille  il 
appartient.  II  a  vu  un  jour  un  homme  eciire  sur  une  glace  cette 
extraordinaire  revelation.  II  est  difficile  de  savoir  ici  s’il  s’est 
agi  d’une  hallucination  oud’une  simple  interpretation  delirante  ; 
les  explications  du  malade  sont  tres  confuses  a  cet  egard.  Enfin 
son  vrai  nom  ne  sera  divulgu4  que  le  jour  ou  il  montera  sur  le 
trone  des  Pays-Bas  et  oh  il  epousera  la  reine  Wilhelmine. 

Les  id4es  de  persecution,  tres  nettes  aussi, revetent  une  teinte 
hypocondriaque.  Grace  au  mechant  concours  du  Gouvernement 
et  du  medecin,  sa  femme  a  pu  meler  autrefois  du  poison  dans 
ses  aliments.  Il  avait  bien  remarque  un  gout  particulier,  mais 
il  n’avait  eu  aucune  arriere-pensee.  L'intention  criminelle  ne 
lui  a  ete  revelee  que  plus  tard,  cl  la  meme  occasion  et  par  le 
merne  <r  quelqu’un  »  qni  lui  revelait  son  illustre  naissance.  Ge 
poison  a  rendu  completement  exsangue  une  veine  qui  descend: 
de  derriere  PoreiUe  droite  vers  la  jambe  droite  et  de  la  a  la 
jambe  gauche ;  lorsqu’il  fait  froid,  cette  veine  exsangue  se  con- 
tracte  douloureusement.  La  douleur  peut  meme  descendre' 
jusque  dans  la  jambe  droite,  et  quand  elle  arrive  dans  la  jambe; 
gauche,  il  tombe  convulse.  On  a  rendu  cette  veine  exsangue 
pour  pouvoir  mieux  I’embaumer  plus  tard  :  car  il  sait  que  c’est 
I’habitude  d’embaumer  les  illustres  personnages,  et  que  pour 
cette  operation  on  injecte  un  liquide  special  dans  les  veines, 
Par  cette  meme  exsanguinite,  on  a  voulu  lui  enlever  I’appetit 
sexuel  pour  qu’il  conserve  ses  forces  en  vue  de  son  manage  avec 
ia  reine.  Enfin,  dans  tout  son  corps  il  a  un  sentiment  fie  lassi¬ 
tude,  de  faiblesse;  ses  jambes  se  sont  amaigries,  ia  poitrine  est 
devenue  plus  etroite;  le  ventre,  an  contraire,  s’est  developpe.; 

L’auteur  de  toutes  ces  souffrances  est  la  loi,  le  Gouverne¬ 
ment.  Depuis  que  Jesus-Christ  a  ete  outrage  et  crucifie  in  juste-' 
ment,  la  loi  veut  que  le  prophete  de  chaque  pays  soit  torture 
comme  une  victime  expiatoire.  Lui  aussi  doit  passer  par  la  :  il 
futenvoye  dans  un  asile  d’alienes  pour  sovffrir  d'ahord  et  triom- 
pher  ensuite.  Mais-  ii  proteste  violemment  centre  ces  rigueurs 
de  la  loi.  Oen’est  pas  lui  qni  a  crucifie  le  Christ!  Pnurquoi  Va¬ 
t-on  laisse  souffrir  si  longtemps  avant  de  Vavertir  de  sa  haute 
destinee‘l  Pourquoi  lui  enlever  son  sang  deja  pendant  la  vie 
pour  I’embaumer  apres  sa  mort?.  Quel  profit  y  a-t-il  a  conserver 
le  corps  inerte  :  Tame  est  sainte,  le  corps  n’est  que  poussierel 
'  Le  malade  est  de  caractere  ombrageux  et  irritable.  Tout  lui 
est  pretexte  a  interpretations  malveillantes  a  son  egard.  Il  en 
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veut  tantot  a  la  nourriciere,  tantot  a  la  servante,  et  cela  pour 
des  futilites  :  uu  regard,  une  parole  indifferente,  utl  meuble 
deplace,  etc.  S’etant  contusionne  le  pouce  lors  d’une  cbute  epi- 
leptique,  il  s’etait  developpe  une  artbrite  traumatique  :  c’etait 
encore  la  un  arret  de  la  loi.  Ne  recevant  pas  de  reponse  a  une 
lettre  ecrite  a  son  frere,  il  en  conclut  immediatement  que  son 
frere  n’est  plus  en  Hollande  :  «  Il  me  semble  I’aToir  vu  ici,  a 
Gbeel  »,  ajoute-t-il.  Quelques  instants  apres,  il  exprime  la: 
conviction  absolue  que  son  frere  est  a  Gbeel,  comme  d’ailleurs 
toute  sa  famille,  pour  assister  aux  grands  evenements  qui  se 
preparent. 

Il  semble  bien  qu’il  ait  de  teinps  en  temps  des  hallucinations  : 
il  voit  son  pere,  sa  mere,  ses  connaissances  defiler  devant  ses 
yeux,  a  la  suite  les  uns  des  autres,  grace  a  un  systeme  de  <r  mi-  . 
roirs  combines  ».  Au  surplus,  ses  souvenirs  sont  exacts  ;  il  sait 
le  jour  et  I’annee  de  son  envoi  a  I’asilede  Dordrecht,  la  date  de 
sontransfert  a  celui  d’Endegeest  eta  Gbeel,  etc.  Il  lit  de  temps 
a  autre  dans  un  livre  et  ecrit  tres  convenablement  des  lettres. 
Sa  sensibilite  morale  est  assez  emoussee.  Au  restant,  I’orien- 
tation  de  lieux,  de  temps  et  de  personnes  est  bonne.  Pas  plus 
que  cbez  la  malade  precedente,  il  n’y  a  aucune  incoherence  ni 
dans  son  langage  ni.dans  ses  e'crits. 

En  resume,  cbez  un  epileptique  avere,  nous  constatons  un 
delire  nettement  cbronique  qui  parait  bien  avoir  parcouru  les 
stades  ordinaires  de  cette  psycbose  :  idees  de  persecution 
d’abord,  idees  de  grandeur  ensuite.  Le  malade  exprime  claire- 
ment  cette  marcbe  et  cette  evolution  par  ce  cri  du  coeur  qui 
resume  sa  vie  :  Pourquoi  m' a-t-on  laisse  souffrir  si  longtemps 
avant  de  m’averiii  de  ma  haute  destinee  7 

Si  la  marche  du  d^lire  nous  est  connue,  son  drigine 
reste  probldmatique,  surtout  dans  ses  rapports  4ven- 
tuels  avec  les  acces  4j)ileptiques.  L’4pilepsie  est-elle 
antdrieure  au  delire,  s’est-elle  manifestee  en  ni4me 
temps  que  lui,  ou  est-elle  post4rieure  (1)?  Nous  n’en 


(1)  Le  malade  pretend  formellement  que  I’epilepsie  a  debate 
lors  de  son  sejour  &  I’asile,  il  y  a  dix  ans  (done  k  I’tge  de  qua- 
rante-six  ans).  Je  n’ai  trouve  k  cet  egard  aucune  mention  speciale 
dans  le  dossier  delivre  par  le  medecin  hollandais ;  celui-ci  imte 
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savous  rien.  Toutefois,  par  les  illusions  efc  par  les  hallu¬ 
cinations  visuelles,  par  I’aura  des  crampes  dans  les 
jambes  que  le  malade  interpr^te  si  singuli^rement,  par 
le  malaise  g6n4ral  si  habituel  chez  les  6pileptiques  et  que 
le  malade  fait  rentrer  dans  ses  conceptions  hypocon- 
driaques,  on  pourrait  songer  k  appliquer  ici  la  pathog6nie 
du  d61ire  6pileptiqne,  telle  que  I’expose  Ziehen.  Mais 
il  est  imprudent  de  vouloir  appliquer  ainsi  a  'posteriori 
des  th4ories  aussi  g4n4rales  que  celle  de  Ziehen.  Comme 
nous  le  dirons  tantdt,  il  n’y  a  rien  d’6tonnant  a  ce  que 
les  manifestations  4pileptiques  rentrent  aussi  intime- 
ment  dans  le  corps  dn  systkme  d61irant :  I’^pilepsie  n’a 
pas  gaid6  le  d41ire,  mais  c"est  le  d61ire  qui  interprets 
d’une  faQon  sp^ciale  et  s’assimile  intimement  les  mani¬ 
festations  banales  de  I’^pilepsie.  Si  r4ellement  le  d61ire 
chronique  se  forme  chez  r6pileptique  a  I’aide  des  con¬ 
ceptions  delirantes  qui  surviennent  dans  les  4tats  cr4- 
pusculaires,  on  pent  s’etonner  a  bon  droit  que  le  d41ire 
chronique  ne  soit  pas  plus  fr4quent  chez  les  epileptiques, 
chez  qui,  en  general,  les  hallucinations  et  les  deiires 
fugaces  abondent  comme  ph6nomenes  pr^-  on  postcon- 
vulsifs.  La  mSme  critique  s’applique  aux  idees  de 
Buchholz  :  si  r^pilepsie  prepare  reellement  le  terrain  a 
I’action  pathogkne  de  facteurs  occasionnels  qui  d6ter-. 
minent  I’explosion  du  d^lire,  encore  une  fois  est-il  bien 
6tonnant  que  parmi  les  d^biles  Epileptiques  qui  se 


simplement  la  coexistence  des  deux  affections.  J’ai  voulu 
demander  des  renseignements  k  la  famille,  mais  mes  lettres  ne ; 
sont  pas  parvenues  k  destination.  Si  les  affirmations  tres  nettes 
du  malade  sont  Texpression  de  la  veriffi,  son  cas  n’en  devient  que 
plus  interessant  :  car  ainsi  serait  demontree  peremptoirement  I’er- 
reur  des  theories  pathogeniques  de  Buchholz  et  de  Ziehen.  Mais' 
je  ne  veux  pas  en  faire  etat,  parce  que  le  malade  a  une  tendance 
trop  marquee  k  ramener  son  mal  epilepiique,  ainsi  que  tous  les 
evenements  anterieurs  de  sa  vie,  dans  le  cercle  des  idees  deli¬ 
rantes  qui  n’existent  que  depuis  1886  (interpretations  retrospec¬ 
tives).  •  . 
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comptent  par  milliers,  il  se  rencpntre  si  rarement-  des 
d^lirants  chroniques  ( 1 )  ? 

Est-ce  k  dire,  en  fin  de  compte,  qne  ces  deux  affec¬ 
tions  coexistaut  cliei:  le  m^me  individn,  ne  s’influencent 
pas  r^ciproquement?  Gertes  non.  II  serait  d’abord  sur- 
prenant  que  le  d61irant  chronique  qui  donne  une  signi¬ 
fication  d6niesar6e,  maladive,  extraordinaire  aux 
moindres  incidents  de  sa  vie,  n’interpr6t4t  pas  dans  un 
sens  particulier  les  differents  troubles  qui  perturbent  tout 
son  organisme  lors  des  acc^s  ^pileptiques.  Les  sensa-- 
tions  pr6- ou  postdpileptiques,  les  crampes  pr6nionitoires 
dans  les  jambes  (obs.  II),  I’incontinence  d’urine  pendant 
I’acces  (obs.  I),  cOmme  en  general  la  maladie  4pilep- 
tique  en  elle-m6me,  sont  attributes  j>ar nos  deux  malades 
aux  manigances  de  leurs  perstcuteurs  :  leurs  inquittudes 
et  leurs  dtlires  peuvent  s’en  augmenter  d’autant.  Ajou- 
tons-y  que  les  accts  tpileptiques  amtnent  gtneralement 
a  la  longue  des  troubles  dans  le  temptrament  et  de  la 
faiblesse  dans  rintelligence  :  aussi  suis-je  tout  dispost 
a  mettre  k  la  charge  de  I’epilepsie  la  teinte  religieuse  du 
dtlire  dtmoniaque,  le  caractkre  irritable,  le  fonds  de 


(1)  J’ai  observe  chez  uu  imbecile  epileptique.  un  singulier  caa 
d’interpretation  delirante  tres  limitee.  Ce  malade  a  une  .horreur 
-et  une  haine  absolument  specialisees  envers  les  mouches.  En 
hiver,  il  les  pours uit  et  les  lue;  mais,  comme  en  ete  elles  sent 
trop  nombreuses,  de  guerre  lasse,  il  bourre  ses  oreilles  d’objets 
■beteroclites,  et  va  se  cacher  dans  des  endroits  obscurs  ok  ne 
viennent  pas  les  mouches  :  dans  la  grange,  dans  la  haie,  etc.'  Ce 
malade  presente  ainsi  une  zoophobie  d’brigine  .  probablement 
pseudo-hallucinatoire.  Il  est  en  eflEet  dur  d’oreille,  et  est  atteint 
objectivement  d’une  sclerose  chronique  du  tympan.  Je  pense  que 
le  malade  exteriorise  simplement  les  bourdonnements  ennuyeux 
que  lui  cause  son  tympan  malade,  et  les  rapporte  aux  mouches. 
J’ai  observe  un  fait  analogue  chez  un  imbecile-idiot,  sourd  et 
atteint  de  sclerose  du  tympan,  et  qui  pretendait  toujours,  que  des 
vers  grouillaient  dans  son  oreille.  Tout  affaiblissement  mental 
pent  conduire  a  des  conceptions  fausses,  voire  delirantes  :  mais 
entre  celles-ci  et  le  delire  systematise  progressif  ou  paranoia,  il 
y  a  un  abime. 

A.NN.  MfeD.-psYCH.,  Q®  sMe,  t.  VII.  Mai  i908. 
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soas'excitation  de  la  malade  n”  1.  Certaios  aspects 
plntOt  dementiels  da  d41ire  chez  mes  deux  maladeg 
doivent,  mon  avis,  6tre  rapport^s  aussi  &,  leur  d^bilit^ 
mentale  6pileptiqae.  Leur  d61ire,  eu  effet,  u’est  pas  uu 
d^lire  de  d^mence  parauoide  :  il  s’en  distingue  par 
I’absence  ou  tout  au  moins  par  Timportance  toute  secon- 
daire  des  hallucinations,  par  I’absence  de  symptOmes 
catatoniques,  de  n^ologismes,  et  de  toute  incoherence. 
II  se  rapproche,  aucontraire,  tr^s  intimemeut  du  deiire. 
a  base  d ’interpretations  deiirantes  de  Seglas,  de  la  para¬ 
noia  (type  Kraepelin),  oil  habituellement  la  demence 
fait  defaut. 

Inversement,  le  deiire  chronique  influence-t-il  la 
maladie  epileptique  de  nos  deux  malades?  Sur  la  fre¬ 
quence  et  I’intensite  des  accfes,  son  influence  est  appa- 
remment  nulle  :  les  acc^s  sont  pares,  il  est  vrai,  chez 
les  deux  malades,  mais,  tout  au  moins  pour  I’observa- 
tion  I,  nous  savons  positivement  qu’ils  ont  toujonrs  ete 
tels.  Il  n’est  pas  impossible  cependant  que  les  preoccu¬ 
pations  deiirantes  habituelles  du  malade  n’introduiseot 
une  teinte  particuliere  aux  manifestations  'psychotiques 
de  I’epilepsie.  Ainsi,  dans  I’observation  II,  par  le  «  jeu 
des  miroirs  combines  »,  le  malade  voit  ses  parents  reels 
et  ses  amis,  Il  est  convaincu  d’ailleurs  que  pour  le 
grand  jour  de  son  couronnement  prochain,  toute  sa 
famille  sera  ici  reunie.  Quand.  je  lui  dis  que  la  lettre 
envoyee  a  son  frfere  m’est  revenue  avec  mention 
«  inconnu  a  D...  »,  il  ne  s’en  etonne  pas  beaucoup,  et 
conclut  iinmediatement  que  son  frere  n’est  plus  eu  Hol- 
lande,  et  qu’il  lui  a  semble  I’avoir  vu  ici.  On  pent  pre* 
voir  que,  lorsque  dans  quelqqe  temps  le  sujet  sera  de 
nouveau  en  puissance  de  mal  epileptique,  ses  hallucina¬ 
tions  lui  montreront  aussi  son  frfere. 

Bref,  nous  croyons  que  ies  deux  affections  coexistant 
chez  nos  deux  malades  s’influencent  r^ciproquement  et 
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modifient  daiiscseriaias  o^i^tTs  lear  asped;  haMtnel,  sans 
aggraver  eependant  ^  nn  degr4  marqu^  leur  Evolution 
T^ective  ;aios  deux  malades,  bien  qne  d6ja  d’nn  certain 
^e,  penvent  en  remoirtrer  sans  ancnn  doate  4  beauooap 
d’^pileptiques  et  4  nombre  de  dfelirants  cbi’oniqaes. 

Apr^s  avoir  ainsi  miimtieasement  analyst  la  psycbo- 
logie  de  ces  deux  malades,  nous  arrivons  4  cette  con¬ 
clusion  qu’il  n"y  a  cbez  eux  entre  le  d4veloppeinent  de 
i’4pilepsie  et  eelui  du  d^lire  cbronique,  qu’une  coinci¬ 
dence  accidenteile.  Pourquoi  Tepileptique  ne  pourmit-il 
pas  devenir  d41irant  chronique  comme  tout  autre  sujet 
—  et,  inversement,  pourquoi  uu  d41irant  cbronique  ne 
pourrait-ilj  4  son  tour,  6tre  atteint  d’epilepsie  (1)? 
Toutefois,  lorsque  nous  disons  qu’il  s’agit  ici  d’une 
coincidence  de  caract4reaccidentel,  nous  ne  voulons  pas 
signifier  par  14  qne  c’est  une  cbose  absolument  fortuite  : 
cette  coexistence  est  le  r4sultat  de  facteurs  qui  nous 
sont  encore  inconnus.  En  attendant  qUe  ranatomie 
patbologique  nous  dclaire  a  son  tour,  nous  devons  nous 
borner  4  I’etude  clinique  des  symptbmes  etde  la  marche 
de  ces  deux  affections  coexistantes. 

A  premiere  vue,  et  apr4s  d’aussi  longues  considera¬ 
tions  critiques,  cette  conclusion  parait  plutdt  maigre  de 
consequences  pratiques  :  en  fait,  cependant,  elle  p0ss4de 
une  importance  doctrinale  tr4s  precieuse,  si  nous  appli- 
quons  ces  donn4es,  si  longuement.motiv4es,  4  la  ta^orie 
des  psychoses  combines.  - 

Krafft-Ebing  (2)  aurait  et4  le  premier  4  s’occuper 


(1)  Chez  un  de  mes  malades,  le  nomine  R...  G...,  numero 
matricnle  11973,  atteint  de  delire  chronique,  il  s’est  deTeloppe, 
a  rSge  de  60  ans,  des  acces  epileptiformes.  Comme  le  malade 
est  mort  six  mois  apres,  au  milieu  de  symptomes  cerebraux 
eonfus  (hemorragie  sous-meningee  ?),  jenote  simplement  le  fait, 
sans  en  tirer  aucune  conclusion. 

(2)  Krafft-Ebing,  T’sycMdij-ifi."  Stuttgart,  1888,  t.  III.  Voir 
aussi  I’article  de  Gaupp,  Zoc.  cit. 
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explicitement  des  cas  diQ  folks  combinees.  11  entend  par 
Ik,  soit  le  d^veloppemeat  d’une  psychose  sur  un  fonds 
pr6existant  d’imb4cillit6,  de  folie  morale  oa  de  d4bilit4 
mentale  acquise,  soit,  et  surtout,  la  combinaison  de 
denx  psychoses  qni  4volaent  c6te  a  c6te  chez  le  m4me 
snjet,  tout  en  gardant  cependant  leur !  individuality 
propre. 

Gette  dyfinition  de  Krafft-Ebing  est  sans  doute  la 
meillenre  de  toutes  celles  qui  ont  4t4  propos4es ;  mais 
ses  applications  varient  d’nnpsychiatre  k  rautre,suivant 
la  classification  on,  mienx  encore,  suivantla  conception 
qne  cbacun  se  fait  des  psychoses.  Les  uns,  s’attachant 
surtout  anx  symptbmes  actuels,  s’acharnent  k  les  ana¬ 
lyser  dans  leur  forme  abstraite,  c’est-k-dire  sans  tenir 
compte  de  I’yvolution  des  formes  morbides,  dans  ce  qne 
celles-ci  ont  de  g4n4ral  ;  les  autres,  se  d4tachant  plus 
volontiers  de  tonte  cette  symptomatologie  passagkre, 
bien  que  bruyante,  regardent  toutes  ces  manifestations 
de  plus  haut,  4tndient  leur  marche  g4n4rale,  et  les 
signes  sp4ciaux,  psychologiquement  meme  peu  appa- 
rents,  mais  qui  permettent  de  pr4voir  r4volution  ult4- 
rieure  de  r4tat  psycho-pathologique  actnel.  Pour  les 
premiers,  les  images  morbides  sent  mobiles,  variables, 
complexes  ;  pour  les  autres,  elles  sont  fixes,  quasi 
immuables  en  elles-m4mes.  Ces  tendances  nettement 
oppos4es  sont  repr4sent4es  en  Allemagne,  les  premikres 
par  Wernicke  et  Ziehen,  les  secondes  par  Kraepelin  et 
ses4l4ves  Aschaffenburg,  Gaupp,  etc. 

Dans  son  Trait4  de  psj’-chiatrie,  Ziehen  (1)  parle  de 
la  juxtaposition  possible  d’une  psychose  acquise  et  d’nne 
d4bilit4  mentale  cong4nitale,  et  consacre  tout  un  cha- 
pitre  k  ce  qu’il  appelle  les  zusammengesetzte  Psychosen 
(psychoses  compos4es).  A  I’encontre  des  psychoses 

(1)  Th.  Ziehen.  Psychiatrie.  Leipzig,  1902,  p.  542. 
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simples,  telles  la  manie,  la  m61ancolie,  la  stupidity,  la 
paranoia,  qui  6volueut  sous  une  forme  morbide  unique, 
les  folies  consistent  en  une  succession  de 

formes  mentales  difKrentes.  Ges  folies  compos4es  peu- 
veut  6tre  periodiques  (telles  la  manie  et  la  m6lancolie 
p6riodiques,  la  folie  circulaire,  la  paranoia periodique,  la 
paranoia  circulaire)  ou  non  periodiques  (telles  la  cata- 
nonie  type  Kalhbaum,  la  paranoia hallucinatoire  secon- 
daire  a  une  paranoia  aigne,  la  stupidity  postmaniaque 
on  postmelancolique,  la  paranoia  hypocondriaque  post- 
m^lancolique,  etc.).  .  ■ 

•  Wernicke  (1)  estime  que  les  psychoses  complexes 
sont  plus  fi’6quentes  que  les  psychoses  simples.  Entre 
les  diverses  psychoses  il  existe  hien  souvent  des  formes 
transitoires  ;  et  celles-cia  leur  tour  peuvent  se  m41an- 
ger  intimement  an  point  que  seule  une  analyse  m4ticu- 
leuse  permet  de  rapporter  a  chacune  sa  part  d’interven- 
tion  [gemischten  Psychoses,  folies  hy brides). 

E  nfin  il  admet  encore  les  zusammengesetzte  Psy chosen, 
dont  la  catatonic  de  Kalhbaum  est  le  prototype.  Le 
diagnostic  de  toutes  ces  formes,  d4jk  difficile  en  lui- 
mdrne,  est  rendu  plus  confus  encore  par  les  concep¬ 
tions  psycho- symptomatologiques  particuli^rement 
sp4cieuses  de  I’auteur  (2). 


(1)  Wernieke.  Grundriss  der  Psychiatrie.  Leipzig,  1900,  p.  459. 

(2)  Pendant  la  redaction  de  cette  6tude,  ’Wladimir  Serbsky  a 
public  dans  les  Annales  mCdico-psychologiques  (mai-juin  1906) 

Contribution  a  V etude  des  formes  mixtes,  appelees  encore 
vesanies  g&x  1’ Association  des  psycbiatres  et  des  neurologist es 
de  Moscou.'  L’auteur  entend  par  les  folies  hybrides  qui  resnl- 
tent  de  la  combinaison  ou  plut6t  du  melange.de  diverses  formes 
morbides  simples.  Il  donne  une  courte  description  de  la  vesanie 
melancolique,  de.la  vesanie  hallucinatoire,  de  la  vesanie  nevral- 
gique,  de  la  vesanie  maniaque.  Exemple  ;  la  vesanie  melancolique 
se  earacterise  principalement  par  la  combinaison  .de  phenomenes 
melancoliques  et  de  la  paranoia  auxquels  s'associe  parfois  un 
(dement  de  contusion  mentale.  Ces  considerations  de  Serbsky-  se 
rapprnchenl  beaucoup  des  theories .  de  Wernicke,  mais  cadrent 
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A  Fenco.ntre  de  eea  dassificationaanalytiques  se  daies- 
senfcles  synthfesea  hardiea  et  mom.eDtan4ment  trioffiiH 
plaarLtea  de  Kraepelin.  D41aiaaant,  lea  voiea  paremeat 
symptomatologiques;  et  a’attadiarLt  k  I’^itade  de 
lntiou  des  affectiona  mentales,,  il  reunite  pour  ne  citer 
qu’an  exemple,  dana  une  m4me  conception  morbide  ces 
4tata  consid^ida  jusqn’ici  eomme  primordiaux  et  irr^dne- 
tibles:^  k,  savoir  la  manie  et  la.  m^lancolie  et,  leurs  nom- 
brensies  variantes  ^  folies  circnlairea^  folies  p4Bk- 
diqnes,  etc.  Consid^xant  lea  faits  de  cette  maniere,.iL  eat 
Evident  qu’une  fonlede  variations  d’4tat  mental  penvent 
snrvenir  dans  lAvolntion  de  la  folie  cbez  nn  individu 
donn4^  et  sana  qu’on.  puisse  pour  cela  parler  de  pay- 
cboaes  compos^ea^  combin^es,  bybridea  on,  autres-.  H 
4tait  done  intereasant  de  recbercber.  ce  qu’il  reate  de  la 
tb^orie  des  psyeboaea  cnnibindes  pour  qui  admet  ka 
bypotbfeses  int4grales  de  Kraepelin.  O’ eat  ce  qui  a.  4t4 
fait,  avec  son  autorit4  babituelle,.par  Ganpp,,  qui  reduit. 
—  ainsi  qu’o.npQuvait.le  prdvoir  —  a.  des  cas'trea  res- 
treinta  Texistence  dea  payeboses  combin4ea.  Voici.  la 
conclusion  de  son  4tude  (1). 

«  Nous  pouvons  parler  de.  payeboses  combinees  qtumd 
oi  des-  anomalies,  congenitales  iajouterd  des  psychoses 
acquises  (par  exemple  imb4cillitd  et  folie  maniaqne 
d4pressive),  ou  encore  quand  une  apection  mentale  se 
complique  de  lesions  cerebrales  accidentelles  qui  changent 


tres'peu,  avec.  Les  concfiptions-:  diagnostiqute  de.  plus;  en.  plus  pce- 
cises.de  la  ps.ychiatrie  nioderne;.,  N-augmeutous  pas  la  confusiott. 
dans;  les  ciassificatiDus-  deja  a  embrouilldes  deS  affections- iifen- 
tales^  en  speeiffant.tnap  scnupuleusement  des. variations:  psyciiollo^ 
gicpieffl  qui  ne  changaib  rien  la  marclie.  generale- de;  I’affetetioHt 
eftqnrde.paident.soit  du;  temperament:  hahituei,  soit  derlares®^ 
tasice-  c^rebrale  dee.  chaque  maiade.  L®.-  termie;  vtesanie.  a,  de-  longue^ 
da1»-,.mEKsdgrritieatianipi®cd8e^  efe  4  cet  egaard- eaLCoretla.vaimite; 
creeee  da;  toute-t  piece:  par  les  mMecius  die  Hoscou,,  esfc  pluitlfe 
regrerfdable- 

(li):  Giauppi,  ZuT  Erag&detr  ]mndamertm'.pmiichogem{loc.- ciiti).. 
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son  aspect  cUnique  (intoxication  alcooliqne,  arterio- 
scl4rose,  atrophic  corticale  senile)  ^  » 

L’^tude  des  psychoses  comhin6es  a  fait  Fohjet  d’nn 
article  recent  de  Erwin  Stransky  (Yienne){l),  Tout  en 
adoptant  dans  lea  grandes  lignes  les  theories  de  Krae- 
pelin  quant  h  I’importance  des  caractferes  6volutifs  dans 
la  classification  des  psychoses,  il  s’en  ^carte  n^anmoins 
en  plus  d’un  point,  notamment  sur  la  question  des 
d^mences  secondaires. 

D’apr^s  ce  dernier  auteur,  il  faut  entendre  par  psy¬ 
choses  comhin4es  des  folies  eliniquement  distinctes  et 
non  pas  simplement  desetats  psychopathiques  varies,  qui, 
tout  en  gardant  chacune  sa  marche  propre  et  indivi- 
duelle,  ou  hien  evoluent  cote  d  cote  [folies  comhinees 
simultanees),  ou  bien  se  suecedent  [folies  successwes). 
Toutefois  cette  definition  generale  conaporte  pratique- 
ment  quelques  explications  qui  en  reduisent  considera- 
hlement  la  signification.  Ainsi,  Stransky  rejette  toutes 
les  modalites  possibles  des  psychoses  comhinees  pro- 
posees  par  Gaupp  :  la  coexistence  d’une  folie  acquise 
et  d'une  anomalie  congenitale  n’est  pas  a  son  avis  -r- 
une  psy chose  combines,  vu  que  la  presque  totalite  des 
folies  ont  tine  base  congenitale  ;  les  complexus  semeio- 
logiques  divers  qui  peuvent  naitre  sur  un  fonds  de  folie 
preexistante  sous  Tinfluence  de  I’alcool,  de  i’arterioscie- 
rose,  de  la  senilite,  ne  constituent  pas  davantage  des 
psychoses  comhinees  :  ce  sont  Ik  manifestations  acces- 
soires  et  banales ;  enfin  les  diverses  modalites  cliniques 
de  I’intoxication  alcooliqne  qu’on  pent  observer  chez  un 
meme  individu,  ne  sont  pas  davantage  des  «  psychoses 
cornbinees  »,  vu  leur  pathogenie  commune. 

Stransky  ne  vondrait  reserver  le  nom  de  psychose 


(1)  Erwin  Stransky.  Zur  Lehre  der  kdmbmiirten  Psyckosm,  in 
Allgem.  Zeitschrift  fur  Psych.,  1906,t.  LXin,  p.  73., 
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combin^e  qu’a  la  rencontre  -simultanSe  on  successive, 
cbez  le  meme  individu,  de  psychoses  qui  n'ont  aucun 
lien  originaire  entre  elks,  qui  sont  antagonistes,  ou  tout 
au  moins  indifferentes  Vune  a,  V autre :  telle,  par  exemple, 
serait  la  combinaison  d’une  folie  maniaque  depressive 
on  d’nne  vraie  paranoia  avec  la  folie  paralytiqne,  la 
premiere  des  deux  maladies  etant  essentiellement  her4- 
ditaire  (degenerative),  la  denxieme  etant  essentielle- 
meut  acquise.  Telle  encore  serait  la  combinaison  de 
repilepsie  avec  la  meiancolie,  I’incidence  d’une  confu¬ 
sion  mentale  dans  revolution  d’un  delire  chroniqne,  la 
combinaison  de  la  paranoia  avec  la  folie  circulaire ;  il 
admet  meme  la  possibilite  d’une  folie  combinee  dans  la 
demence  precoce  sons  forme  de  troubles  circulaires  a 
teihte  paranoide. 

A  c6te  de  ces  folies  combinees  simultanees,  Stransky 
-  admet  anssi  des  psychoses  combinees  successives  qui 
rappellent  quelque  pen  les  psychoses  composees  de 
Ziehen  :  ainsi  une  epilepsie,  une  folie  circulaire  pour- 
raient  etre  suivies  d’une  folie  paralytiqne ;  au  moment 
on  les  deux  psychoses  s’echangent,  il  pourrait  meme  y 
avoir  un  melange  [Misckzustand) ,  folie  hybride  (Ma- 
gnan),'^ gemisckte  Psy chose  (Wernicke)  :  ainsi,  k  la  para- 
lysie  generale  pent  s’adjoindre  un  etat  d’amentia,  de 
confusion. 

Ces  idees  de  Stransky  se  rattachent  sans  aucun  doute 
aux  conceptions  essentiellement  theoriques  de  Fe- 
renczi  (1).  A  la  suite  de  Moebius,  cet  auteur  divise  les 
folies  en  endo-  et  en  exogenes.  Les  folies  combinees 
peuvent  naitre  d’une  juxtaposition  de  folies  homogenes, 
soit  endogene  et  endogene,  soit  exogene  et  exogene  (par 
exemple,  hysteric  et  paranoia,  paralysie  generale  et 


(1)  Ferenczi,  original  en  hongrois.  Voir  ,le  resume  in  Neurolog. 
Centralblatt,,1^0'2,,  p.  865.,  '  .  '  , 
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folie  alcoolique),  ou  bien  d’une- juxtaposition  de  folies 
h6t6rogfenes,  Tune,  endogfene,  I’autre  exogfene  (par 
exemple,  paranoia  et. folie  paralytique).  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agit  de  la  combinaison  d’une  anomalie  avec  une 
autre  anomalie, ou  d’une  maladie  avec  une  autre  ma- 
ladie ;  dans  le  second,  de  la  combinaison  d’une  anomalie 
avec  une.  maladie.  Mais  ces  considerations  de  Stransky 
et.surtont.de  Ferenczi  s’inspirent  trop  de  la  patbogenie 
et  de.la  nature  intime,  toujours  trfes  bypotb4tiqnes,  des 
affections  mentales,;  en  realite,  nous  ne  sayons  rien  de 
I’komogeneite  ou  de  I’heterogeneite  des  psychoses,  de 
-leur  attraction  ou  de  leur  repulsion  r^ciproques  :  ce  sont 
des  mots,  ou  tout  au  plus  des  speculations  plus  ou 
moins  captieuses  de  Fesprit  .imaginatif  de  certains  au¬ 
teurs.  Meme  les.  theories,  si  generales  et  , si  bien  fon- 
dees,  de  la  degenerescence  •  ou;  mieux:  de  rheredite, 
varient  dans  leurs  applications  d’un  auteur  a  I’autre, 
souvent  meme.de  fagon  contradictoire.  Ainsi  la  demence 
precoce  ou  juvenile,  affection  essentiellement  degenera¬ 
tive  d’apres  les  theories  de  recole  Morel-Magnan,  est 
une  psychose , plutdt  acquise  selon  Kraepelin.  D’apres 
Magnan,  les  degeneres  seraient  incapables  de  fournir  un 
beau  deiire  systematise,  et  precisement  le  delire  le  plus 
systematise,  la  vraie  paranoia  serait,  d’apres  Kraepelin^ 
de  . nature  essentiellement  hereditaire.  N’a-t-on  pas  vu 
dans  ces  derniergs  annees  des  auteurs  competents 
(Joffroy,  Nacke,.  Vallon,  Rogues  de  Fursac,  etc.)  re- 
clamer  une  base  hereditaire  ou  degenerative  a  I’edosion 
de  la  folie  paralytique?.  Les  combinaisons  eventuelles 
proposees  par  Stransky,  ainsi  que  les  deux  examples  per¬ 
sonnels  de  folie  combinee  qu’il  decrit  (confusion,  nientale 
dans  le  courant  d’une  paranoia,  catatonie  succedant  a 
un  etat  maniaque  depressif),  prouvent  peremptoifement 
d’ailleurs  que  I’auteur  lui-meme-^  ue  niaintient  pas  en 
pratique  [’application  de  ses  theories  pyemonitoiries.  : 
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Oes  considerations  permettront  de  jnger  combien, 
mSme  parnii  les  auteurs  les  plus  r6cents,  la  question 
apparemment  accessoire  des  psychoses  combinees  son- 
leve  de  probiemes  de  doctrine  encore  insolubles  et 
combien  les  avis  varient  forcement  avec  les  convictions 
psychiatriques  des  divers  auteurs  (1).  A  mon  avis,  il 
faut  examiner  cette  question  des  psychoses  combin4es  k 
la  lumiere  de  la  pathologie  generale,  comme  aussi  il 
faut  restreindre  sa  signification  aux  seules  psychoses 
vraiment  combinees,  c’est-k-dire  a  celles  qui  evolnent 
c6te  k  c6te. 

A  I’encontre  peut-^tre  de  certains  partisans  trop  fer- 
vents  des  theories  de  Kraepelin,  je  ne  vois  aucune 
impossibility  thyorique  a  ce  que  chez  le  myme  individn, 
dans  le  myme  cerveau,  des  psychoses  cliniquement 
difiyrentes  se  succyderaient  k  intervalles  nuls  ou  plus 
on  moins  grands.  Nous  constatons  cela  joarnellement 
pour  d’autres  organes  :  ainsi,  une  personne  atteinte  de 
bronchite  a  seize  ans,  pent  devenir  pneumonique  ou 
pleurytique  a  trente,  et  finir  par  la  tuberculosa  a  qua-  _ 
rante.  Pourquoi  un  individu  atteint  de  folie  maniaque 
dypressive,  de  confusion  mentale  h  vingt  ans,  ne  pour- 
rait-il  pas  devenir  paralytique  gynyral,  soit  immydiate- 
ment,  soit  quelques  annyes  aprys?  Ce  sont  la,  il  est 
vrai,  des  psychoses  successives,  et  non  vyritablement 
combinyes,  c’est-k-dire  juxtaposyes,  jOU  coexistant  dans 
le  myme  cerveau  et  au  myme  moment. 

A  tons  ygards,  la  dyfinition  des  psychoses  combinyes , 
donnye  par  Krafft-Ebing  reste,  dans  ses  grandes  lignes, 


(1)  Pendant  I’impressioa  du  present  memoirea  paru  encore  une 
nouvelle  etude  :  Ueler  kombinierte  Psychosen,  du  D*"  Geist,  dan3 
Allgem.  Zeitsch.  fur  Psych.,  t.  LXIlI,  fasc.  3  et  4,  juillet  1906. 

D’apr^s  I’auteur,  qui  restreint  considerablement  la  possibililje 
theorique  des  psychoses  combinees,  la  combinaison  la  plus  nette 
et  la  moins  discutable  serait  celle  de  la  folie  paralytique  avea 
une  autre  psychose. , 
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la  plus  vraie^  eomme  aussi  la  plus  large  et  la  plus  cx)ra- 
pr^hensive  :  elle  n’exclut  ni  n’avantage  ajunm  aucune 
4cole,  ni  aucune  combinaison  possible.  La  conapl^tant, 
nous  dirons  done  qu’il  est  14gitinae  de  parler  de  psyebose 
combin:6e  lorsqv^  deux  psychoses  clirdquement  differen- 
ciees  et  differ eneixhlee  dans  ckaque  cas  en  litige,  eoexis- 
tent  chez  le.  Tneme  individu  et  evoluent  c6te  d  cote  pendant 
un  laps  de  temps  suffisamment  long  pour  que  Vemlution 
de.  ckaeune  d' elles  puisse  se  montrer  avee  sa  marche  auto- 
nome  et  ses  caracteres  habituels. 

Les  deux  psyeboses  peuveut  apparaitre  simultan4^ 
ment ;  mais  sans  doute  le  plus,  souvent  Tune  prdefedera 
Tautre  pour  mareber  ensuitu  parallfelenaent  ou  tout  au 
moins  ensemble.  Leur  patbog.4nie  pent  ^tre  variable,  et 
a  ee  point  de  vue,  il  n’y  a  aucune  rfegle  generale  b  poser. 
Elies  peuxent  s’infiuencer  reeiproquement,  et  ici  je 
m’ecarte  des  idees.  de  Kra£ft:-Ebing,  qui.  exige  qu’elles 
evoluent  sans  com  promission  reciproque.  II  serait  extra¬ 
ordinaire,  en  effet,  que  deux,  affections  coexistant  dans 
le  m6me  organs,  ne  se  modifient  au  moins  dans  tears 
manifestations  exterieuxes.  Ainsi,,  nous  avons  dit  que 
certains:  caraetbres  plutbt  dementiels  de  la  paranoia 
cbez  nos  deux  maJades  epileptiques  sont  probablement 
dus  a.  la.  d6bilitd  mentale  gdn^rale  amenee  a  la  longue 
par  les  acefes  epileptiques.  II  ne  saurait  en  Mre  autre- 
ment,:  et  le  -  delire,  comme  toutes  les  manifestations 
psyebiques  ordinaires  de  ees  maiades,  subit  rinbuence 
de  ce  deficit  intellectuel  acquis  et  progressif.  Toutefois, 
ces  modifications  ne  peuvent  pas  ^tre  fondamentales  au 
point  d’emp^eber  rdvolutian  r^gnliere  de  la  psyebose 
consteuE.  Gonsidesant  e^silesfaits,j.  il  est  admissible,, 
mime  probabfe,  que  dba’cun  des  4tats  psyebopatbiques 
conserve,  en  rdalite  et  sans  eompramis&ion  le  tercain 
anatomo-patbolo^qtte:  epdcM  sur  leqnel  il  s’est.  fix^  et 
sur,  lequel  il  evols^..  Be  voil-on  p^  ainsi  ebex  certains ' 
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predisposes,  et  notamment  les  goutteux,  coexister  dans 
les  poumons  I’emphyseme  et  la  bronchite  chroniqne,  et 
les  progres  de  Tune  provoquer  une  recrudescence  dans 
la  marche  de  I’autre? 

Disons  enfin  que  nous  entendons  reserver  le  nom  de 
psychoses  combinees  k  la  reunion  de  deux  psychoses 
vraies,  et  non  a  la  presence  accessoire  au  cours  d’une 
psychose  vraie  de  I’un  ou  I’autre  symptOme  isoie  d’une 
autre  psychose.  C’est  ainsi  que  dans  revolution  d’nn 
deiire  chronique  de  persecution,  on  pent  rencontrer  des 
idees  d’ auto-accusation,  lesquelles  sont  habituelles  ^  la 
meiancolie  (1).  Mais  ce  symptOme  isoie  qui,  au  surplus, 
rentre  invariablement  dans  ie  cadre  general  du  delire, 
ne  pent  etre  considere  comme  une  psychose  juxtaposes. 
II  en  est  de  meme  de  certaines  manifestations  hysteri- 
ques  isolees  qui  se  montrent  chez  les  femmes  alienees  : 
elles  ne  sont  nullement  symptomatiques  d’nne  ndvrose 
hysterique,  mais  constituent  une  exteriorisation  neuro- 
pathologique  indefinie  et  variable,  comme  en  fonrnit 
toujours  un  terrain  degdndre.  (Graupp,  loc.  cit.) 

Comme  application  de  ces  donnees  a  notre  etude 
actuelle,  nous  dirons  done  que  les  deux  cas  cliniques 
decrits  plus  haut,  sont  des  cas  bien  nets  de  psychoses 
cornbinees.  On  y  voit  la  reunion  indiscutable  depuis  au 
moins  vingt  ans,  de  deux  affections  cerebrates  ultra-fa- 
ciles  h  diagnostiqner  .et  qnievoluent  c6te  a  c6te,  suivant 
chacune  sa  marche  habituelle  (2).  Par  leurs  acc^s  con- 


(1)  Voir  sur  les  persecutes  auto-accusateurs :  G.  Ballet,  Legom, 
de  Clinique  medicate,  Paris,  1897,  p.  46 ;  les  publications  de 
Seglas,  notamment  ses  Legons  cliniques  sur  les  maladies  mentales, 
Paris,  1893,  p.  526,  et  le  Traite  de  pathologie  mentale,  par  6.  Bal¬ 
let.  Paris,  19,03. 

(2)  On  pourrait  m’objecter  que  I’epilepsie  n’est  pas  une  psychose, 
que  c’est  un  accident,  une  exteriorisation  somatique  d’un  etat 
pathologique,  g6n6ral  suivant  les  uns,  local  suivant  les  autres. 

.  II  est  d’a,bord  tres  discu table  que’ I’dpilepsie  soit  une  pure  n4- 
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valsifs,  par  le,s  pMnomfenes  pr6-  et  .postc.onvulsifs,  ces 
malades  sont  franchement.  ;4pileptiqnes,  et  par  leur 
systfeme  d^lirant  ils,  appartiennejat  sans  conteste  a  la 
paranoia.  .  La  pathog^nie  nous  est  Jnconoiplfetement 
connne  :  nous  pouvons,  en  tout  cas,  en'41iminer  I’alcool, 
rart4rio-scl4rose  et  la  s6nilit4 ;  pour  la  premiere  ma- 


^ose.  Elle  conduit  presque  toujours  k  une  debilite  mentale  plus 
ou  moins  grande.  Eri  elles-m^mes  dej^  la  suppression  de  la  con¬ 
science  au  moment  de  I’attaque  et  les  manifestations  pre-  et 
postcoavulsives,  qu’elles  soient  legeres  ou  graves,  sont  des  ph^- 
nomenes  r^ellement  psychotiques  qui  peuvent  constituer  un 
danger  permanent  et  legitimer  alors  une  collocation,  bious  con- 
naissons  d’autre  part  les  modifications  profondes  du  caractere  chez 
les  epileptiques,  leur  versatilite,  leur  mysticisme  religieux,  leurs 
lacunes  morales  et  affectives,  leur  emotivite  et  leur  impulsivite  4 
ce  point  anormales  que  mline  chez  I’epileptique  le  mieux  pondere, 
on  ne  saurait  savoir  si  pour  un  acte  determine  sa  cerebration  si 
labile  n’ait  pas  declanche  dans  Tune  ou  dans  I’autre  direction, 
avant  que  sa  conscience  etses  centres  iuhibitifs  aient  eu  le  temps 
d’intervenir.  Aussi  pour  J.  Voisin  (loc.  cit.,  p.  399),  la  distinc¬ 
tion  en  epileptiques  simples  et  epileptiques  alienes  est-elle  fac- 
tice. 

Les  nouvelles  theories  qui  font  deriver  I’epilepsie  de  troubles 
nutritifs  intimes,  soit  de  I’organisme  ontier,  soit  des  elements 
cerebraux  seuls,  renforcent  encore  I’etroite  parente  de  I’epilepsie 
et  des  psychoses,  ordinaires.  D’apres  Kraepelin,  I’origine  de  beau- 
coup  de  psychoses  comme  d’ailleurs  de  I’epilepsie  elle-mSme,  se 
trouve  probablement  soit  dans  Taction  pathogens  d’une  toxine 
endo-  ou  exogene,  soit  dans  Tinsuffisance  des  fonctions  physio- 
logiques  de  Tun  ou  Tautre  organe  interne. 

Chez  nos  deux  malades,  au  surplus,  il  existedes  manifestations 
psycho-epileptiques  indeniables.  Tous  les  deux  out  le  tempera¬ 
ment  epileptique  :  la  malade  de  Tobservation  I  est  religieuse  et 
irritable  4  Texces ;  le  malade  de  Tobservation  II  est  d’une  humeur 
plutdt  agacee,  chagrine  ;  il  est  sujet  4  des  hallucinations  visuelles 
qui  sont  propres  4  I’epilepsie  et  peu  communes  au  delire  chroni- 
que.  A  la  suite  des  acces  convulsifs,  il  peut  survenir  chez  les 
deux  malades  des  etats  crepusculaires,  caracterises  surtout  par 
de  Thebetude  et  de  la  desorientation,  et  qui  peuvent  durer  de 
quelques  heures  4  un,  deux,  trois  jours.  Enfin  il  existe  encore 
chez  les  deux  malades  une  debilite  intellectuelle  generate  que 
nous  attribuons,  pour  les  raisons  exposees  plus  haut,  4  Tiufluence 
du  mal  4pileptique. 

A  joutons  encore  que  nous  avons  suivi  la  tradition :  car  depuis 
toujours,  les  auteurs  qui  se  sont  occup4s  des  psychoses  combi- 
nees  (Magnan,  KrafEt-Ebing,  Stransky,  etc.)  ontparle  de  la  com- 
binaison  de  Tepilepsie  avec  Tune  ou  Tautre  afEection  mentale. 
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lade,  nous  savons  au  surplns  qae  la  cause  occasioimelle 
de  sond41ire  a  4t4  tout  ext^rieure  :  privations,  chagrins 
honte,  reproches,  etc.,' causes  suffisantes  pour  amener 
un  d41ire  chroaique  m6me  dans  les  circonstanees  ordi- 
naires  de  sa  production. 
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Malgre  la  multiplicity  des  travaux  et  recherclies 
scientifiques  traitant  du  vaste  problfeme  de  Falcoolisme, 
il  reste  cependant  encore  de  nombreuses  parties  qui 
demandent  a  Stre  mises  an  clair,  afin  d’elncider  les 
questions  tres  diff^rentes  que  souiyvent  de  nos  jours  les 
nouvelles  tendances  des  doctrines  juridiques  et  sociales, 
et  qui  se  reftrent  spycialement  au  crime  et  aux  crimi- 
uels. 

On  reconnait  aujourd’bui  que  Falcoolisme,  envisage 
au  point  de  vue  social,  est  une  des  causes  morbifiques 
de  premier  ordre  de  notre  organisme  social  et  que  le 
crime,  dans  une  majeure  partie  produit  de  Falcoolisme, 
se  r^vele  comme  une  maladie  sociale  (I). 

Ce  fait  reconnu  aujourd’hui  incontestable  suppose, 

(1)  Kraepelin.  Das  Verbreohen  als  soziale  Krankhwt.  Monats- 
schrift  f.  Kriminalpsychologie  und  Strqfrechtsreform,  3®  annee,. 
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avanfc  tout,  pour  sa  pleine  connaissance,  une  4tnde 
approfondie  de  I’individu  et  de  riadividualit.4  en  elle- 
m^me  et  sous  tous  ses  rapports  ;  ce  n’est  que  par  une 
pareille  ^tude  que  uous  pourrons  mieux  compreiidre 
d’une  fagon  plus  claire  I’entifere  pli4nom6nologie  morbide 
de  notre  vie  sociale.  L’ action  de  tout  iudividu  doit  fitre 
consid6r4e  en  premier  lieu  par  rapport  k  toute  sa  per- 
sonnalit^ ;  .  done,  nous  devons  consid6rer  I’individn, 
e’est-k-dire  le  criminel,  avant  le  fait  da  crime  et  le 
cMtiment  qui  doit  ^tre  en  proportion  avec  le  degr6  de 
nocuit6  de  I’individu. 

Tel  est  le  principe  fondamental  sur  lequel  se  fondent 
aujourd’hui  les  nouveaux  courants  de  droit  et  de  justice 
en  matifere  de  prophylaxie  criminelle  et  de  clinique 
sociale  (1). 

Mais  il  n’est  pas  de  notre  intention  de  faire  dans  ce 
travail  Thistorique  d6taill6  des  vues  nouvelles  de  la 
doctrine  criminelle;  nous  nous  proposons  de  trailer 
un  sujet  en  apparence  quelque  peu  diff4rent,  mais  qui, 
toutefois,  touche,  par,  de  nombreux  c6t6s  aux  principes 
gen^raux  plus  haut  6nonc6s. 

Nous  voulons  faire  mieux  connaitre  une  classe 
d’alcooliques  chroniques  d’un  genre  plus  ou  moins 
special,  qui  se  trouvent  dans  notre  soci4t6  en  assez 
grand  nombre,  et  que  nous  rencontrons  dans  les  hospices 
d’alien6s  ou  d’alcooliques,  tantdt  dans  les  prisons  ;  par 
les  tendances  amorales  et  perverses  qui  les  caract4- 


1907,  5/6  n®,  p.  257.  —  V.  Kan.  Les  causes  sociales  de  la  crimi- 
nalite  ;  Gongres  international  d’anthropologie  criminelle  tenu  k 
Amsterdam.  1901.  —  Angiplella.  Ueber  die  biologische  Entste- 
hung  des  Verbrechens.  MonatsscJir.  f.  KriminalpsycJi.,  2®  annee, 
p.  241.  —  LegrdXn.  Alcoolisme  et  digenirescence  sociale.  1898. 

ll)  Ferri.  La  sociologie  criminelle,  2*  Edition.  1906.  —  Garo- 
falo.  La  criminologie.  1905.  —  Proal.  Le  crime  et  la  peine.  1900. 
—  Saleilles.  L'individualisation  de  la  peine.  —  Proal.  Les  causes 
sociales  de  la  folie.  1900. 
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risent,  ces  alcooliqnes  peuvent  devenir  facilement  cri- 
miuels  et  d^linquants  k  un  moment  donn6 ;  mais  en 
tout  cas,  an  point  de  vue  social,  ils  paraissent  toujours 
6tre  des  plus  dangereux.  L’616ment  morbide  se  recon- 
nait  cbez  eux  avec  une  certaine  difficult^,  car  lorsqu’il 
n’existe  pas  de  troubles  intellectnels  d61irants,  il  pr4do- 
miue  toutefois  dans  la  vie  morale  et  'oolitim.  Et  par 
rapport  a  la  connaissance  de  la  mentalite  de  cette  catiS- 
gorie  d’alcooliques,  nous  aurons  k  discuter  plus  ample- 
ment  la  manifere  dont  ils  doivent  dtre  consid4r6s  au 
point  de  vue  de  la  responsabilite  penale  ainsi  que  du 
traitement  et  de  I’assistance  a  suivre. 

Nous  croyons  devoir  commenter  ici,  a  cette  occasion, 
les  vues  recentes  qui  out  6t4  emises  a  ce  sujet. 

Pour  le  moment ,  donnons  quelques  descriptions 
sommaires  des  caractbres  que  pr^sentent  ces  individus, 
descriptions  que  nous  ferons  suivre  d’observations  con- 
cernant  quelques  cas  presentant  un  int6r6t  pour  les 
considerations  que  nous  aurons  a  exposer  dans  la  suite. 

La  psycbologie  des  alcooliques  cbroniques  parvenus 
a  un  etat  de  degradation  et .  d’immoralite  evidente, 
constitne  une  6tude  des  plus  importantes  et  des  plus 
difficiles,  surtoutpar  rapport  k  la  criminality.  II  n’existe 
pas  de  formule  unique  qui  puisse  r^sumer  tous  les 
caractferes  des  alcooliques  cbroniques ;  ceux-ci  different 
entre  eux  par  des  particularites  assez  dissemblables 
mais  qui  toutefois,  soumises  a  une  analyse  minutiense, 
peuvent  ytre  r^duites  a  un  certain  nombre  ;de  stigmates 
qui  sont  plus  ou  moins  communs  k  presque  tout  le 
groupe. 

Quels  indices  permettent  de  reconnaitre  lorsqu’un 
buveuf,  encore  a  ses  [debuts,  a  d^pass^  la  limite  pour 
devenir  un  alcoolique  d’occasion  et  celui-ci  plus  tard 
un  alcoolique  d’habitude,  c’est  ce  que  nous  ne  pourrons 
savoir  d’une  fagon  pi-ycise. 

Ann.  med.-psych.,  9«  s6rie,  t.  VU.  Mai  1908. 


3.  23 


386  0LA8BE  d’alcooliques  ohboniques  amokaux 

Si  nous  nous  r^fSrons  aux  experiences  et  aux 
recHerches  faites  encore  dernierement  sur  Talcoolisme, 
nous  acqu^rons  la  conviction  qu’une  quantite  relative- 
inent  minime  d’alcool  suffit  pour  transformer  un  indi- 
vidu  en  alcoolique  chronique  (1). 

De  sorte  que  la  limite  entre  le  buveur,  I’alcoolique 
d’occasion  et  I’alcoolique  d’habitude  est  trfes  vague  et 
plut6t  relative. 

Toutefois^  cette  distinction  entre  les  differentes  ‘cate¬ 
gories  d’alcooliqnes  doit  etre  faite,  lorsque  nous  voulons 
comprendre  plus  clairement  les  fails  analyser. 

Nous  appelons  alcooliques  d’occasion,  tout  comme 
Ascbaffenburg,  I’individu  qui  ne  s’enivre  qu’a  certaines 
occasions.  Quant  a  I’alcoolique  d’habitude,  c’est  celiu 
qui  boit  en  dehors  de  toute  autre  occasion  que'celles 
prevues ;  la  boisson  trop  frequente  cree  chez  lui  une 
sorte  ^appetence  croissante,  une  sorte  d ’impulsion  qu’il 
ne  pent  refrener.  C’est  ce  que  les  Allemands  appellent 
Trunksueht  (2). 

Nous  avons  done  a  distinguer  en  premier  lieu ,  parmi  les 
alcooliques  chroniques,  I’alcoolique  chronique  commnn, 
a  c6te  duquel  nous  plagons  les  alcooliques  d’habitude 
se  trouvant  dans  une  premiere  phase ;  tons  ceux-<;i 
sont  curables  et  nous  paraissent  h  peu  pres  norrhaux  an 
point  de  vue  psyehique,  surtout  an  point  de  vue  penal 
et  social.  Bn  second  lieu,  nous  distinguons  les  alcooliques 
d’habitude  dans  un  etat  avance,  endurcis,  ainsi  que  les 
a  denommes,  d'une  fagon  fort  judicieuse,  M.  Legrain, 
Ces  derniers  sont  incurables  et  se  presentent  comme  des 
types  qui  ont  atteint  le  dernier  echelon  de  la  degrada^ 
tion  morale  et  que  la  soci6t6  devrait  considerer  comme 


(1)  Kraepelin.  Psychiatrie.  VI,' 1903.  —  Rudin.  Psychologisehe 
Arbeiten  Kraepelin,  s.  V.  IV.  1900. 

(2)  AschafEenburg.  Das  Verbrechen  u.  seine  BeMmpfimg. 
2«  edition.  1907. 
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un  de  ses  d4cliets.  Ceux-ci  se  rencontrent  de  temps  en 
temps,  soit  dans  les  prisons,  soit  dans  les  hospices 
d’ali6n4s  et  dans  ces  derniers  etabKssements  lorsqu’ils 
ont  manifesto  des  troubles  psychiques  d^lirants,  recon- 
naissables  jusqn’^  un  certain  point.  Mais  la  plupart  du 
temps,  ils  vivent  libres  et  ignores  an  milieu  de  la 
soci6t4,  n’attirant  sur  eux  I’attention  que  lorsqu’ils 
paraissent  devant  la  justice  ou  I’autorit^. 

Mais,  comme  nous  I’avons  d6jk  dit  et  comme  nous 
tenons  le  r4p4ter,  la  distinction  que  nous  faisons 
entre  les  alcooliques  n’est  pas  tranchante  et  defini¬ 
tive,  par  la  raison  que  bon  nombre  d’alcooliques 
d.’occasion  et  de  ceux  qui  appartiennent  a  la  premiere 
classe  tombent  faCilement  dans  la  seconde  et  dans  la 
troisifeme;  la  distinction  depend  plutdt  du  degre  de 
I’intoxication  et  la  transition,  de  la  frequence  de  I’al- 
coolisme  futur,  a  quoi  s’ajoutent  les  influences  excr¬ 
etes  par  des  causes  inhtrentes  a  la  constitution,  btrtdi- 
taires,  peut-ttre  mtme  sociales,  et  qui  ont  une  impor¬ 
tance  toute  primordiale  en  fait  d’alcoolisme. 

Enfin,  il  y  a  des  alcooliques  ebroniques  alienes  qui  se 
recrutent  dans  tons  les  groupes. 

La  mentalitt  visiblement  atteinte  des  alcooliques  du 
second  et  du  troisitme  degre,  alcooliques  (Thabitude 
amoraux^  comme  nous  voudrions  les  appeler,  doit  etre 
ttudiee  et  analyste  plus  minutieusement,  en  considt- 
rant  ebaque  individu  separtnient  parmi  toutes  les  etapes 
et  les  dttails  de  son  . existence. 

Voici  comment  nous  apparait  I’etat  psyebique  de  ce 
groupe  d’alcooliques. 

Dans  I’ensemble,  il  nous  offre  I’image  plus  eclatante 
et  plus  accentute  de  la  mentalitt  du  buveur  ebronique 
parvenu  a  un  degre  avance  d’alcoolisme  profond. 

Des  qu’il  a  dtpasse  la  limite  originelle  de  I’alcoo- 
lisme,  I’alcoolique  s’approcbe  de  plus  en  plus  et  de  jour 


388  CLASSE  d’aLCOOLIQDES  CHRONIQUE8  AMORAtX 

en  jour  d’aue  ruine  psyclio-morale  qui  lui  donne  nn 
aspect  special.  L’intelligence  apparait  atteinte,  mais 
eependaut  d’une  fagon  plus  14gfere.  L’alcoolique  4prouve 
des  difficult^s  accomplir  un  acte  de  sa  propre  initia¬ 
tive  ;  il  rie  pent  faire  un  travail  mental  exigeant  une 
tension  intellectuelle  plus  forte,  son  activity  psychique 
se  r^duit  a  I’accomplissement  d’op^rations  616mentaires, 
voire  m^me  k  de  simples  reproductions  du  pass6,  du 
temps  de  son  individuality  compiytement  normale.  Le 
travail  habituel  n’est  plus  effectuy  avec  la  mfeme  force 
et  la  myme  ynergie,  I’individu  se  fatigue  de  jour  en  jour 
plus  sensiblement. 

En  mSme  temps  que  ces  troubles,  le  raisonnement  se 
r4duit  aussi  fatalement  et  la  mymoire  prysente  ygale- 
ment  quelques  lyg-feres  atteintes.  En  un  mot,  le  dyve- 
loppement  psycbique  demeure  pour  le  moment  en  place, 
tandis  que  le  cbamp  de  I’affectivity  commence  a  se  res- 
treindre,  se  trabissant  par  de  nouvelles  tendances 
ygoistes,  que  nous  rencontrons  assez  souvent  cbez  I’al- 
coolique  cbrouique. 

Telle  est  la  caractyristique  de  la  mentality  des  indi- 
vidus  alcooliques  dybutants,  de  la  premiyre  phase. 
Oeux-ci  vivent  toujours  au  milieu  de  la  sociyty  et 
passent  pour  normanx  aux  yeux  de  tout  le  monde  : 
«  Nous  coudoyons  cbaque  jour,  dit  avec  justesse  Legrain, 
dans  la  meillenre  sociyty,  des  bommes  que  nous  bonorons 
de  notre  amitiy,  a  qui  I’ypitbyte  d’alcoolique  serait  une 
insulte,  et  qui  pourtant  n’en  myritent  point  d’autre  (1).  » 

Mais  ce  sont  encore  Ik  des  alcooliques  cbroniques 
innocents  et  relativement  inofensifs  pour  lesquels  ii 
faudra  un  jour  soulever  la  question  de  la  responsabi- 

lity. 


(1)  Legrain.  Elements  de  medecine  mentale  appliguee  d  V etude 


CLASSE  d’alcooliqubs  cbroniques  amoraox  389 
Mais  no.  pareil  type  ne  repr4sente  pas  I’itnage  de 
Talcoolisme  progressif  pins  avanc6  (seconde  phase). 
Chez  I’alcooliqne  chroniqne  de  la  seconde  phase,  I’intel- 
ligence  paratt  6tre  plus  alt6r6e  encore.  Les  fonctions  et 
les  operations  psychiqnes  qui,  chez  le  precedent  alcoo-, 
liqne,  etaient  seulement  demem-ees  sur  place,  com- 
mencent  chez  celni-ci  k  retrograder.  Le  capital  de  con- 
naissances  se  rednit,  des  tronbles  de  la  memoire  se 
manifestent  visiblement  et  le  cercle  total  des  idees  se 
reti-edt  de  plus  en  plus.  La  p^lenr  des  operations  de 
Fintelligence,  dans  leur  ensemble,  est  ici  plus  evidente : 
mais  elle  est  masquee  cependant,  en  partie,  par  cer- 
taines  reactions  emotionnelles  et  dn  caractere  qui  se 
donnent  maintenant  libre  conrs  et  qui,  en  apparence, 
snppieent  d’une  mahiere  Active  an  deficit  psychiqne. 
En  resume,  il  existe  encore  chez  enx  un  simnlacre  d’ac- 
tivite  intellectuelle. 

Les  experiences  psychologiques  faites  sur  la  personne 
du  huveur  d’hahitude  parvenu  a  ce  second  degre,  nous 
ont  fourni  la  preuve  des  observations  plus  haut  men- 
tionnees. 

II  semble,  en  effet,  que  les  impressions  sont  reques 
chez  eux  d’une  faqon  plus  terne  et  plus  fugitive,  ne 
pouvant  etre  rendues  que  decousues  et  seulement  en 
traits  generaux.  II  a  encore  ete  constate  que  beaucoup 
de  sujets  de  I’experience,  alcooliques  cbroniques  averes, 
manifestaient  la  tendance  dans  la  reproduction  des  faits 
qui  leur  avaient  ete  impregnes  auparavant,  d’intercaler 
des  narrations,  imaginaires  et  inexistantes,  veritables 
faux  souvenirs.  Cette  faiblesse  de  la  fixation  des 
impressions  est  cause  naturellement  du  fait  que  beau^ 
coup  d’alcooliques  ne  peuvent  rien  apprendre  de  nou¬ 
veau,  qu’ils  commencent  meme  k  oUblier  des  choses  de 
premiere  importance  et  necessite,  de  sorte  qu’ils  ne  sont 
plus  en  etat  de  retracer  un  Episode  sans  le  defigurer. 
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Comine  nous  aliens  le  voir,  certains  des  cas  que  nous 
pr^senterons  nous  offrent  une  pareille  image. 

Mais,  en  dehors  de  ces  signes  remarqu4s  dans  le 
champ  de  I’activit^  intellectuelle,  il  est  d’nne  plus 
grande  importance  h  6tndier  les  manifestations  mala- 
dives  du  domaine  moral  et  volitif,  enti^reinent  carac- 
t^ristiques  de‘  notre  groupe  et  qui  apparaissent  d'une 
facon  plus  4vidente,  alors  snrtont  qne  I’alcoolique  s’ap- 
proche  du  terme  de  sa  carri^re  (troisi^me  phase). 

La  passion  de  la  hoisson  continnelle  fait  ouhlier  de 
plus  en  plus  an  buveur  d’hahitude  endnrei  les  devoirs 
qne  Ini  imposent  les  notions  les  plus  courantes  de 
r^thique,  pervertit  son  caract^re  et  ses  sentiments  et 
le  fait  aboutir  finalement  h  une  mine  morale  avanc^e,; . 
k.l’amoralit^  et  ^  I’immoralit^. 

II  n’existe  plus  pour  lui  ni  notions  fondamentales  de 
justice  ni  de  morale ;  il  ignore  toute  attribution  sociale 
et,  a  cause  de  ses  penchants  irr6fr6n6s  a  la  hoisson,  il 
se  trouve  dans  d’autres  situations  et  d’autres  circons- 
tances  cr6ees  par  lui-m^me  et  dans  lesquelles  les 
devoirs  sacr6s  de  I’individu  ue  sont  plus  du  tout  pris 
en  consideration. 

Les  promesses  et  les  serments,  s’ils  ont  encore  une 
valeur  momentanee,  ne  sont  cependant  pas  tenus  pen¬ 
dant  longtemps,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  serments 
solennels  par  lesquels  il  s’engage  a  ne  plus  jamais 
hoire. 

Sit6t  aprfes,  nous  le  rencontrons  a  nouveau  dana 
le  cabaret  an  milieu  de  ses  co-buveurs.  Tout  ressouvenir 
et  reproche  du  serment  prete  quelques  heures  aupara- 
vant  ne  provoquent  qne  son  indifference  et  m^me  son 
m6pris ;  il  nous  fait  remarquer  qu’il  ne  boit  qne  son 
argent  et  il  pr6texte  que  son  travail  n^cessite  une  force 
d’energie  qu’il  ne  pent  acqu6rir  qu’en  buvant.Enr^alite,, 
c  est  a  cause  de  sa  volont^  affaiblie  qu’il  n’est  plus  m^me 
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d’etre  consequent  avec  ses  paroles.  En  effet,  le  buvenr 
se  laisse  facilement  persuader  etd4tournerde  ses  actions 
justes  et  correctes,  entrain^  ^  boire  sans  aucune  faqon 
par  le  premier  venu.  C’est  toujours  cette  annihilation 
voKtive  qui  le  rend  rdcidiviste  et  facilement  determi¬ 
nable  pour  I’accomplissement  des  actes  illicites  et  cri- 
minels.  L’alcool  trompeur  sMuit  de  plus  en  plus  le 
buvenr,  lui  faisant  oublier  ses  malheurs,  lui  donnant  la 
force  et  le  courage  necessaires  au  travail. 

Dans  cette  image,  ceque  nous  reconnaissons  plnsfaci*- 
lement,  ce  sont  les  ddbris  d’obscurcissement  des  sentir 
ments  et  surtout  la  faiblesse  manifeste  de  la  volonte, 
troubles  qui  provoquent  a  coup  stir  la  future  conduite 
immonde  et  les  actes  reprimables  de  I’alcoolique  chro- 
nique  endurci. 

L’apathie  et,  plus  tard  m^me,  le  m^pris  envers  sa 
famille,  I’indifference  a  fr4quenter  les  siens,  I’oublides 
conventions  de  I’amitie,  le  d6gout  pour  tout  ce  qui  est 
agr^able,  correct  et  honn^te,  enfin  son  desint4ressement 
m6me  pour  certaines  n4cessit6s  personnelles,  tout  ceci 
est  Texpression  d’un  6moussement  profond  des  senti¬ 
ments  habituels  et  de  la  conscience  morale  dont  il  est 
certainement  pen  fautif,  car  il  est  victime  du  poison 
ing^re  depuis  de  longues  ann4es.. 

Comme  coroUaire,  I’egoisme  a.outrance  finit  par  pr^- 
dominer.  Il  oublie  sa  femme,  ses  enfants ;  il  ne  se  soucie 
plus  de  la  douleur  et  dn  plaisir  des  siens,  devient  indif¬ 
ferent  aux  pri^res  et  aux  reproches  de  la  famille  et  ne 
prete  son  attention  qu  alaboisson  enivrante  et,  par  suite, 
a  la  misere  dans  laquelle  il  est  jete  et  dont  il  se  ne  rend 
pas  compte  en  son  aveuglante  passion.  Cette  houvelle 
situation  lui  rend  impossible  tonte  vie  commune  avec 
sa  femme.  Celle-ci  ne  pouvant,  plus  supporter  sestraite- 
ments  barbares  finit  par  le  quitter,  cherchant  ailleurs 
unappui  et  I’entretien  de  ses  enfants.  Dans  de  pareillea 
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conditions,  I’id^e  de  jalousie  commence  h  se  faire  jonr 
chez  I’ivrogne. 

On  comprend  done  que  les  alcooliques  chroniqnes, 
parvenus  cette  derni^re  phase  de  perversion  et  d’amo- 
ralit6,  ne  possfedent  plus  le  discernement,  la  rectitude 
du  raisonuement  n^cessaire  k  I’liomme  pour  voir  clair 
dans  les  situations  et  comprendre  facilement  ce  qui  se 
passe  par  rapport  h  lui  et  autour  de  lui ;  tout  au  plus 
existe-t-il  une  apparence  de  discernement.  La  dispari- 
tion  du  discernement  est  un  facteur  important  pour 
reconnaltre  dans  I’alcoolique  chronique  amoral  un  ma- 
lade  an  point  de  vue  de  la  responsabilit4  civile. 

Un  autre  point  caract^ristique  du  buveur  de  ce  groups 
est  la  tonality  de  Thumeur.  Tantdt  ils  sont  gais  tout 
moment,  meme  lorsqu’on  lenr  parle  des  faits  plus 
s^rieux  et  tristes,  tantdt  ils  sont  facilement  irritables  et 
deviennent  violents  a  la  moindre  occasion  et  pour  le 
plus  futil  pretexts ;  et  cela  s’explique  par  I’absence  du 
pouvoir  volitif.  C’est  ponrquoi  ils  ont  d’interminables 
querelles  avec  lenr  famille,  avec  les  autorit^s  et  tons 
ceux  qui  sont  en  contact  avec  eux.  Ils  se  livrent  faci¬ 
lement  aux  agressions,  a  des  faits  illicites  et  crimi- 
nels  qui,  par  certaines  particularit6s,  laissent  ais6ment 
reconnaltre  qu’ils  doivent  provenir  d’alcooliques  ebro- 
niqnes.  En  m^me  temps  une  sorts  d’orgneil  se  manifests 
chez  eux  et  se  traduit  par  lenr  attitude  fifere  et  leurs 
tendances  a  se  loner. 

D’autre  part,  le  buveur,  exclusivement  pr6occupe  par 
la  n6cessit6  de  se  procurer  I’argent  n6cessaire  a  I’achat 
de  I’alcool,  commence  k  avoir  recours  k  toutes  sortes: 
d" expedients.  Ce  qu’il  gagne  ne  lui  suffit  plus,  pour  la 
raison  bien  simple  que  le  gain  plus  r6duit  n’est  plus  en 
proportion  avec  le  travail  qu’il  n’est  plus  capable  de 
fournir  d’une  faQon  continuelle  et  avec  profit.  De  la 
sorte,  il  finit  toujour s  parne  plus  travailler,  etd^pense 
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4  boire  le  peu  qai  lui  reste,  ruinant  m^nie  sa  famille,  et 
lorsque  toutes  les  ressources  ont  4puis4es,  il  tombe 
dans  le  vagabondage,  le  libertinage,  la  mendicity,  la 
d^linqnance  etle  crime.  Arr6t6  dansdepareilles  circons- 
tances,  il  est  dirig^-  on  vers  un  hospice,  alors  qn’on 
entrevoit  chez  Ini  une  mentalite  malade,  on  vers  la  prison 
lorsqne  le  d^lit  on  le  crime  frappe  avant  tont. 

Comme  nons  anrons  I’occasion  de  le  voir  en  parlant 
dn  r^cidivisme  de  cette  categoric  d’alcooliqnes,  la  plu- 
part  d’entre  enx  sont  dans  nne  alternative  permanente 
de  passer  de  I’asile  h  la  prison  et  r6ciproqnemeet. 

Telle  est  la  vie  de  I’alcooliqne  inv6t6r4.  Kraepelin  (1), 
Aschaffenbnrg  (2),  Forel  (3),  Magnan  (4),  Heilbron- 
ner  (5),  Bonhoeffer  (6),  et  snrtont  Legrain  (7)  I’ont 
d4peint  en  traits  g4n6ranx  et,  nons  antres,  nonsn’avons 
fait  qne  la  completer,  en  qnelqne  sorte,  sp6cialement 
dans  les  parties  qni  concernent  les  descriptions  des  ph6- 
nomenes  morbides  remarques  dans  la  sphere  morale  et 
volitive.  Les  observations  qni  suivent  mettent  da  van¬ 
tage  en  Evidence  les  caracteres  sur  lesqnels  nons  avons 
vouln  insister  ici,  faits  d’nne  grande  importance  pour 
I’elncidation  du  probleme  de  la  responsabilit4  pSnale  de 
la  classe  des  alcooliqnes  d4chns  moralement,  veritables 
ali6n6s,  selon  nons. 

Obs.  I.  —  G.  M.,  quarante  ans.  Sceur  alienee.  Heredite 
ignoiee.  S'alcoolisait  intensivement  et  avec  des  alcools  forts  : 
eau-de-vie  impure,  alcool  dilue,  coguac,  etc. 


,  (1)  Kraepelin.  Klinische  Psychiatrie,  2e  volume.  19,02.. 

(2)  AschafEenburg.  Loc.  cii. 

(3)  Forel.  Le  rapport  entre  V aleoolisme  et  la  criminalite.  Congres 
penitencier  international.  1905.  Vol.  I. 

(4)  Magnan.  Recherches  sur  les  centres  nerveux  et  Influence  de 
Valcoolisme  sur  les  maladies  mentales. 

(5)  Heilbr.onner.  Die  ahuten  Geisteshranhheiten  der  Geioon- 
heitstrinkern .  1901. 

(6)  BouboefEer.  Die  strafrechtliche  VeranvjortlicJiheit  der  Trinher, 
1902. 

(7)  Legrain.  Loc.  cfl. 
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II  y  a  seize  ans,  pendant  son  service  militaire,  se  revolta 
contre  le  roi  qn’il  accuaait  de  «  vouloir  voler  le  pays  » ;  il  fut 
r4forme  probablement  a  cause  de  sa  maladie  mentale.  Avant 
son  internement  a  I’asile,  il  tenta  de  tuer  sa  soeur  qu’il  accusait 
d’avoir  vol4  quelques  objets  de  la  maison,  a  1’ occasion  de  la 
mort  du  pere.  Dangereux,  violent. 

A  I’asile,  G.  M.  est  orgueilleux,  fier;  il  cbercbe  a  montrer 
sa  force  devant  les  autres  malades.  Est  facilement  irritable- 
Dans  les  periodes  d’accalmie,  il  se  montre  plus  docile  et  plus 
affectueux,  mais  immoral  et  indecent.  Pas  de  troubles  psychi- 
ques  alcooliques.  Stigmates  deg4neratifs. 

Apres  cinq  mois  de  sejour,  il  est  mis  en  liberte. 

Obs.  II.  —  M.  E.,  quarante-cinq  ans.  Heredite  inconnue.. 
Alcoolique  repute  et  endurci.  Recidiviste,  plusieurs  foia,  des 
bopitaux  et  de  I’asile. 

Depuis  une  dizaine  d’annees,  presente  le  type  du  buveur 
d’babitude  avere,  arrive  a  la  demiere  phase.  Depuis  cette 
epoque,  changea  de  caractere  et  de  conduite;  il  buvait  sans 
meaure  et  sans  cesse.  Pour  se  procm-er  de  la  boisson,  il  vendait 
les  objets  de  la  maison,  il  maltraitait  journellement  sa  femme 
legitime  ;  celle-ci  flnit  par  s’enfuir  avec  ses  enfants,  un  jour 
elle  a  failli  meme  etre  tuee.  Dans  les  derniers  temps,  il  com- 
menpait  a  voler  differents  objets,  il  coupait  le  ma'is  de  ses  beaux- 
freres  pour  le  vendre;  de  plus,  11  vagabondait. 

Al’asile  M.  E.  est  gai,  jovial,  ne  se  rend  point  compte  qu’il  est 
vraiment  malade,  ni  qu’il  a  bu  plus  qu’il  ne  faUait  ;  manque:  de 
discernement  et  de  sens  critique.  Il  est  quereUeur,  ne  travaille 
que  surveille.  Indifference  pour  sa  femme  et  ses  enfants ;  en 
outre  violent,  voleur  et  menteur.  Pas  de  troubles  alcooliques 
delirants. 

Apres  deux  annees,  il  est  mis  en  liberte  a  titre  d’essai. 

Obs.  III.  —  H.  R.,  cinquante-neuf  ans.  Heredite  ignores.* 
Recidiviste  des  bopitaux.  Traumatisms  de  la  tete,  a  I’epoque 
de  I’adolescence.  Appetence  pour  I’alcool  depuis  des  annees. 
Il  boit  touts  boisson ;  tendance  au  vol  afin  de  se  procurer  a 
boire;  incendiaire,  violent,  il  fut  delaisse  par  sa  femme  a  la  suite, 
de  menaces  et  coups.  Idees  de  jalousie. 

A  I’asile  il  est  violent,  quereUeur,  agressif;  idees  de  jalousie, 
nocif  a  un  baut  degre,  travaille  d’une  fapon  interrompue.  Pas 
de  troubles  psycbiques  alcooliques. 

Libere  apres  un  temps  de  sejour  de  presque  deux  ans. 

Obs.  IV.  —  M.  P.,  quarante-sept  ans.  Parents  marcbands 
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de  vin.  Alcoolique  tres  reconnu.  Depuis  trois  ans,  tres  dange- 
reux;  il  vagabqnde  dans  les  villages,  arme  d’na  couteau  et 
d’alluniettes ;  vole  les  objets  de  la  maison,  les  vendant  pour  de 
I’alcool ;  aux  reproches  d.e  sa  femme,  commence  a  la  frapper  efc 
la  cbasse  de  la  maison.  Ne  travaille  plus  depuis  longtemps  ; 
instable,  mendiant,  vagabond  et  parasite.  Un  jour,  il  fut  sur- 
pris  au  moment  ou  il  coupait  les  oreilles  a  un  bceuf  et  etait  sur 
le  point  de  le  tuer. 

Al’asile,  irritable,  menteur,  ruse,  agressif,  violent,  klepto- 
mane.  N’a  pas  de  troubles  psycbiques;  amoral,  sentiments 
emousses,  manque  de  discernement ;  les  autres  malades  se  plai- 
gnent  de  ses  escroqueries  et  vols  ;  il  cberche  a  voler  dans  leurs 
habits  des  objets  et  de  I’argent.  Envers  nous  il  est  plutot 
timide,  nie  quand  on  lui  rappelle  des  vols  et  des  plaintes  des 
malades.  Toute  la  journee  ne  travaille  arien,  cherche  des  objets 
dans  des  ordures.  Ne  s’interesse  a  personne  et  ne  manifeste 
aucun  desir  de  partir. 

Apres  huit  mois,  est  renvoye  en  conge  sur  la  demands  de  sa 
famille. 

Obs.  V.  —  A.  C.,  cinquante-cinq  ans.  Hereditesans  impor¬ 
tance.  Recidivists  des  hopitaux  et  des  asiles  a  plusieurs  reprises. 
Depuis  seize  ans  s’alcoolise  intensivement ;  vagabond,  manque 
d’impulsion  pour  le  travail,  il  travaillait  tout  au  plus  jusqu  a 
midi.  Il  buvait  sans  mesure.  A  la  suite  de  vols  et  differentes 
infractions,  il  fut  arrete  a  plusieurs  reprises  par  la  police,  quLle 
tint  enferme  plusieurs  heures  ou  des  jours.  Enfin.dans  les  der- 
niers  temps,  ildevint  violent  et  incoherent,  caqui.necessita  son 
internement. 

A  I’asile,  A.  C.  se  montre  joyeux,  blagueur,  frappe  les  autres 
malades  des  qu’ils  lecontrarient,  chante  des  obscenites  et  montre 
une  attitude  egocentrique  remarquable.  Ses  vetements  sont  ornes 
de  fleurs,  papiers,  herbes,  fils  colores,  etc..  Il  nous  dit  avoir  bu 
de  «  Talcool  russe  »,  et  cherche  a  nous  persuader  que  la  bois- 
son  ne  lui  a  jamais  fait  de  mal.  «  Dans  ma  jeunesse  je  buvais 
enormement  et  je  pouvais  supporter  trois  individus  sur  .mon 
dos.  »  Il  deteste  sa  famille,  aime  rester  a  I’asile,  N’a  pas  de 
troubles  psycbiques  alcooliques.  .  . 

Un  jour,  il  refusa  de  partir  avec  son  fils  qui  vint  expres  le 
chercher;  il  fut  laisse  en  conge  dernierement  apres  un  sejoui; 
de  presque  trois  mois.  ’ , 

Obs.  VI.  —  R.  S.,  cinquante-deux  ans.  Son  pere  auraitete 
atteint  d'alienation  mentale;  toute  sa  famille  buvait.  Alcoo- 
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lique  repute  et  recidiviste  des  hopitaux  et  de  I’asile.  Depuis 
huit  ans,  il  a  coramence  a  changer  de  conduite.  II  buvait  sans 
cesse,  provoquait  du  scandale,  etait  dangereux,  ce  qui  amena 
des  rdclamations  reiterees  centre  lui.  II  cherchait  k  deniolirles 
maisons  et  voulait  tuer  sa  femme  et  ses  enfants.  Autrefois,  il 
etait  triste,  fuyant  le  monde  et  se  plaignant  de  douleurs  d’es- 
tomac.  Vagabond,  voleur  et  mena9ant. 

A  I’asile  il  se  montre  fier,  volontaire,  desordonne  et  par 
moments  travailleur.  Il  remplit  ses  poches  de  pierres  et  objets 
sans  valeur,  met  autour  du  cou  des  morceaux  de  chiffons  sales 
et  du  fil  de  fer,  orne  son  chapeau  de  fils  colores,  plumes  et 
papiers.  Se  dispute  tres  facilement  et  provoque  du  scandale.  Se 
montre  insensible  a  nos  le9ons  de  morale  et  a  nos  conseils. 

Pas  de  troubles  psychiques  alcooliques. 

Il  fut  mis  en  liberte  apres  un  sejour  de  quelques  mois. 

Obs.  VII.  — A.  V.,  cinquante-cinq  ans.  Heredite  alcoolique 
ignoree.  Ivrogne  a  outrance.  Depuis  trois  mois  violent,  a  casse 
des  vitres  de  sa  demeure  et  menace  de  mort  tous  ceux  qui 
venaient  a  sa  rencontre. 

A  I’asile,  A.  V.  se  montre  calme,  mais  il  menace  facilement. 
N’admet  point  qu’il  est  malade.  Accusait  sa  femme  de  lui  avoir 
fait  des  sorcelleries  qu’il  expliquait  de  cette  maniere  :  un  jour 
elle  passa  dans  ses  organes  genitaux  deux  pommes  dont  une 
fut  mangee  par  lui  et  I’autre  par  sa  mere;  celle-ci  en  mourut, 
tandis  que  lui  en  devint  fou.  Prolixe  dans  ses  narrations,  il 
invente  et  exprime  de  faux  souvenirs.  Ainsi  il  nous  parle 
d’une  trouvaille  :  un  tresor  et  des  os  humains.  Le  tresor  fut 
laisse  en  place ;  mais  apres  quelques  jours  quatre  hommes  vin- 
rent  I’enlever.  Raconte  des  obscenites.  Pas  de  troubles  mani¬ 
festos,  apres  un  certain  temps.  Se  trouve  actuellement  a  I’asile. 

Obs.  VIII.  —  St.  H.,  soixante  ans.  Heredite  inconnue. 
Recidiviste  de  I’asile  pour  la  cinquieme  fois.  Ivrognerie  irre- 
frenee.  Boit,  suivant  ses  dires,  jusqu’a  20  litres  de  vin  par  jour. 
Depuis  vingt-cinq  ans,  son  caractere  changea :  violent,  agres- 
sif,  maltraitait  sa  femme.  Un  jour  il  demolit  sa  maison  a  la 
suite  d’une  dispute  avec  sa  femme  au  sujet  du  mariage  d’une 
fille.  A  I’occasion  de  son  dernier  internement,  il  fut  trouve  dans 
des  circonstances  bien  curieuses  :  on  le  surprit  au  moment  ou 
il  frappait  avec  un  bois  son  fils  qu’il  avait  lie  a  un  banc.  Celui- 
ci  etait  un  veritable  aliene,  un  dement  precoce,  negativiste.  Peu 
de  temps  apres  il  fut  amend  a  I’asile. 

A  I’hospice,  St.  H.  a  une  conduite  insupportable,  e’est  un 
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malade  tres  vicieux;  vole,  casse,  maltraite,  s’irrite  facilement, 
demolit  les  cellules,  etc.  Bevant  nous  il  se  presente  sous  une 
fausse  apparence,  nie  avec  un  naturel  revoltant  les  plaintes 
adressees  centre  lui. 

A  part  seulement  un  leger  degre  d’excitation  intellectuelle, 
n’a  pas  des  troubles  raentaux  alarmants.  Est  maintenu  actuel- 
lement  a  I’asile. 

Obs.  IX.  —  M.  A.,  quarante-sept  ans.  Heredite  alcoolique 
evidente  :  pere  mort  a  la  suite  directe  de  I’ivrognerie,  constatee 
par  le  medecin;  frere  alcoolique.  Le  malade  est  recidiviste 
pour  la  neuvieme  fois.  Tous  les  internements  ont  ete  provoques 
a  la  suite  d’actes  illicites  et  de  violences.  Ainsi,  il  frappait 
son  frere  et  ses  sceurs,  maltraitait  sa  femme  qui  dut  le  quitter 
et  divorcer. 

A  plusieurs  reprises  il  fut  conduit  au  poste  de  police.  Il  s'est 
evade  deux  fois  de  I’hospice.  Une  fois  dehors,  il  reprenait  sans 
retard  sa  vie  anterieure ;  ivrognerie,  vagabondage,  violence, 
voleur. 

A  I’asile  il  se  montre  radieux  et  presente  I’image  typique  de 
notre  alcoolique  amoral.  Nous  raconte  avec  beaucoup  d’ aplomb 
et  orgueil  sa  conduite  a  I’occasion  des  dernieres  re  voltes  des 
paysans,  auxquelles  il  a  pris  une  part  active.  Il  incendiait  les 
maisons  des  villages,  frappait  les  fermiers  et  les  proprietaires . 
Le  malade  nous  parle  avec  details  de  la  fa9on  dont  il  agissait ; 
mais  certes,  dans  beaucoup  de  ses  narrations,  il  y  a  un  mA 
lange  de  faits  invraiseriablables.  Il  marche  toute  la  journee 
sans  but  et  cherche  a  voler.  Cynique,  menteur,  il  complete  sou- 
vent  centre  le  personnel  infirmier ;  ainsi  un  jour  il  a  fait  se  re- 
volter  trois  salons.  X’a  pas  de  discernement.  Est  un  aliene  dif¬ 
ficile  et  nocif.  X’a  pas  de  troubles  psychiques  delirants.  Il 
-s’evada  il  y  a  deux  mois, 

Tels  sont  les  cas  qui  nous  ont  paru  les  plus  int4res- 
sants  et  les  plus  probants. 

L’h§r6dit4  alcoolique  se  rencontre  assez  souvent ; 
mais  ce  sont  surtout  les  particularit6s  prOpres  au  buveur 
d’habitude,  que  nous  avons  decrit  plus  haut,  qui  se  pr6- 
sentent  d’une  fagon  suffisamment  claire. 

Comme  on  voit,  il  existe  des  individus  qui  dans  leur 
situations  habituelles  sontdes  d6chus  moralement,  des 
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pervers  au  point  de  vue  dn  sentiment,  des  incapables 
pour  tout  travail,  des  rSvolt^s  centre  les  principes  so- 
ciaux,  enfin  des  voleurs,  des  niendiants,  des  menteurs, 
des  jaloux,  des  brutaux,  des  d^linquants  (1),  etc.  La 
plnpart  se  trouvent  dans  un  6tat  de  criminality  inimi- 
nente,  virtnelle ;  mais  ils  sont  surtout  et  avant  tout  des 
dangermx-^  d’une  nocivity  qui  atteint  souvent  le  plus 
haut  degry.  En  outre,  la  recidive  se  produit  presqne . 
i-yguliyrement.  II  y  a  des  rycidivistes  des  bospices,  des 
bdpitaux,  de  la  police  administrative  et  des  prisons. 

Les  deux  caractyres  :  nocimte  et  recidivisme,  ont  un 
intyryt  primordial,  particuliyrement  au  point  de  vne 
lygal  et  de  la  sycurity  sociale. 

Legrain  dypeint  sous  un  aspect  plus  vif  et  dans  des 
graphiques  fort  intyressants  la  vie  de  plusieurs  alcoo- 
liques  de  ce  genre  durant  un  dyiai  de  plusieurs  annyes. 
Le  recidivisme  atteint  cbez  certains  un  cbiffre  considy- 
rable  d’internements,  de  condamnations  et  d’emprison- 
nements  (2). 

Nous  ne  voulons  pas  considyrer  ici  le  probleme  de  ces 
alcooliques  amoraux  seulement  au  point  de  vue  psycbo- 
patbologique  et  par  rapport  k  I’aliynation,  mais  nous 
voulons  spycialement  I’envisager  par  rapport  a  la  loi 
pynale  (3). 

Les  alcooliques  chroniques  invyterys,  devenus  mo- 
mentanyment  aliynys,  nous  sont  suffisamment  connus. 
Tant  qu’ils  prysentent  des  troubles  psychiques  se  mani- 


(1)  Nous  exceptons  la  classe  des  fous  moraux,  des  imbeciles, 
des  vicieux,  des  instables,  qui  sont  devenus  tels  par  I’heredite 
et  peut-^tre  par  suite  des  mauvaises  conditions  sociales,  et  nulle- 
ment  par  I’alcoolisme  ehronique. 

(2)  Legrain.  Loc.  cit.,  p.  267. 

(3)  Les  alcooliques  chroniques  presentent,  au  point  de  vue  Cli¬ 
nique  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  recidive,  certaines  ressem- 
blances  avec  quelques  maniaques  chroniques.  A  cet  egard,  le 
diagnostic  differentiel  s’imposerait.  Nous  reviendrons  sur  cette 
question  dans  un  travail  ulterieur. 
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festant  sous  Tune  des  formes  de  psychoses  alcooliques 
bien  d4termin6es,  ils  ne  se  diff4rencient  d.es  alcooliques 
d^lirauts  habituels,  ni  au  point  de  vue  du  traitement, 
rinternement  dans  les  hospices  4tant  ndcessaire,  ni  au 
point  de  vue  medico-14gal  et  sp^cialement  de  la  respon- 
sabilit6  pdnale,  les  uns  et  les  autres  4chappant  a  la 
sanction  de  la  loi.  Et  d6s  que  ces  troubles  mentaux 
disparaissent,  ils  sent  remis  en  liherte ;  il  serait  impos¬ 
sible  de  lesreteuix,  attendu  que  la  loi  elle-m^me  impose 
la  lib6rationd.es  ali6n6s  gu6ris. 

Mais  tandis  que  I’alcoolique  devenu  tel  par  occasion, 
une  fois  Iib6r6,  se  montre  longtemps  normal,  etant 
donne  qu’il  est  retabli,  tout  au  eontraire,  le  chronique, 
et  surtout  rinvet6r6  ineurahU  qui  garde  son  fond  psy¬ 
cho-moral  perverti,  reprend  sa  vie  de  nagubre,  de  vaga¬ 
bond,  de  parasite -social,  de  delinquant  et  de  criminel, 
jusqn’au  jour  oh  il  retourne  a  I’hospice,  lorsque  passa- 
gferement,  sous  I’influence  de  I’alcool,  il  manifeste  de 
nouveau  des  troubles  psychiques  d’excitation  alcoo- 
lique ;  mais  le  plus  souvent  il  prend  le  chemin  de  la 
prison,  de  I’asile,  des  maisons  de  r6forme,  etc.  Dans  ces 
derniers  cas,  il  n’est  plus  reconnu  irresponsable,  ear  il 
ne  passe  plus  devant  la  justice  ou  I’autoritd  comme 
ali6ne,  mais  comme  vicieux,  delinquant,  subissant  done 
sa  peine  comme  tout  criminel  ordinaire.  En  r6alit6, 
cependant,  ceux-ci  ne  sont  pas  moius  malades  que 
beaucoup  d’autres  -ali6n6s,  ce  que  je  veux  essayer  de 
d6montrer. 

On  saisit  done  la  difference  et  Teclatant  contraste 
qui  existent  dans  cette  classe  d’alcooliques.  Ce  n’est 
que  sous  I’influence  des  circonstances  exceptionnelles, 
favorables  ou  defavorables,  que  certains  d’entre  euxsont 
reconnus  comme  ali6n6s,  et  cela  ne  se  produit  que  lors- 
qu’ils  out,  pour  ainsi  dire,  la  chance  de  presenter  des 
signes  visibles  de  trouble  mental,  tandis  que  d’autres, 
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et  la  plupart,  sont  qualifies  malfaisants  et  criminels 
lorsqu’ils  commettent  uu  d41it,  sans  qu’on  se  rende 
compte  qu’on  est  en  presence  d’Otres  anormanx,  v^ri- 
tables  ali^Q^s.  La  cat^gorie  de  ces  alcooliqnes  fournit 
nn  grand  contingent  aux  prisons,  beancoup  d’autres 
vivent  en  liberty, 

Les  statistiqnes  les  plus  r^centes  sur  la  criminality 
fournissent  d’importantes  indications  sur  la  proportion 
des  crimes  commis  par  les  bnveurs  d’habitude. 

Baer  nous  donne  le  chiffre  de  30.041  individus 
qui  ytaient  des  buveurs  cbroniques  sur  un  total  de 
32.857  condamn4s  detenus  dans  toutes  les  prisons  de 
TAllemagne ;  ce  qui  reprysente  une  moyenne  de 
43,9  p.  100  d’alcooliques,  dont  20,4  p.  100  alcooliqnes 
d’babitude. 

En  France,  sur  un  total  de  10.000  crimes,  2.374  ont 
4te  commis  dans  les  cabarets,  et  en  Belgique,  44  p.  100 
des  bommes  et  23  p.  100  des  femmes  condamnes 
etaient  des  buveurs  d’habitude  (1). 

Ces  chiffres  nous  suffisent  pour  nous  rendre  compte 
de  la  proportion  ^norme  de  la  criminalite  chez  les  alcoo- 
liques  inv^teres.  Les  conditions  dans  lesquelles  sont 
effectues  les  actes  de  d^lit  et  de  crime,  les  causes  de  ces 
actes,  et  surtout  le  genre  du  crime,  sont  significatifs  : 
le  crime  centre  la  propriety  et  les  brigandages  appar- 
tiennent  surtout  a  cette  classe. 

Mais  n’insistons  pas  sur  de  pareils  dytails,  leur  ytude 
est  plnt6t  du  domaine  des  questions  spyciales  qui  con- 
cernent  le  crime  et  la  criminality. 

Reprenons  maintenant  le  probiyme  ynoncy  plus  haut, 
et  discutons-le  an  point  de  vue  de  la  loi  pynale. 

Une  lygislation  spydale  en  matiere  pynale  sur  les 


(1)  Voyez  les  travaux  de  Legraia  et  Hoppe  sur  ralcoolisme. 
Log.  cit. 
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alcooliques  cbroniques  mauque  pour  le  moment  en 
i'rance,  et,  d’antre  part,  les  Codes  de  presque  tons  les 
pays  ae  pr^cisent  rien  par  rapport  la  responsabi- 
]it4. 

La  question  que  nous  nous  posons  en  premifere  ligne, 
et  qui  se  r6f6re  au  problfeme  de  la  responsabilit4  des 
individus  de  notre  groupe,  est  la  suivante  : 

Les  alcooliques  chroniques  inv4teres,  et  d’autant  plus 
les  endurcis  et  nos  amoraux,  alors  qu’ils  commettent  un 
d61itou  un  crime  et  pr6sentent  dans  ces  cas  le  cortege 
des  manifestations  morbides  qui  leur  sont  propres, 
tombent-ils  sous  le  coup  ds  la  doi  ou  doivent-ils  6chap- 
per  a  la  sanction  p^nale,  c’est-a-dire  ^tre  consid4r6s 
comme  irresponsables?  Si,  pour  ces  derniers,  la  respon- 
sabilit4  est  exclue,  il  nous  reste  alors  h  nous  demander 
quels  sont  les  6l6ments  scientifiques  qui  viennent  plaider 
en  favenr  de  cette  irresponsabilite? 

II  n’est  point  difficile  de  r^pondre  a  ces  questions  si 
Ton  connait  I’etat  habituel  de  ces  individus,  alcooliques 
endurcis,  ainsi  que  nous  I’avons  caracteris4  dans  notre 
groupe. 

On  sait  que  dans  tons  les  Codes  il  existe  tout  au 
moins  un  article  qui  concerne  les  alienes,  et  qui  dit 
qu’un  acte  criminel  commis  par  ces  individus  6chappe 
a  la  loi;  I’acte  n’entraine  par  consequent  aucune  peine. 
Il  y  a  I’article  64  dn  Code  pdual  francais,  51  du  Code 
allemand,  71  du  Code  beige,  46  du  Code  italien,  57  du 
Code  roumain,  etc.,  qui  pr^voient  pr^cisement  I’irres- 
ponsabilite  pour  le  criminel  qui,  au  moment  de  I’acte, 
4tait  dans  un  4tat  de  d4mence  ou  etait  contraint  par 
une  force  a  laquelle  il  n’a  pu  r4sister  (frangais,  beige, 
roumain) . 

Le  Code  allemand  accorde  de  m4me  Firresponsabilit^ 
a  I’individu  qui,  au  moment  de  I’acte,  avait  perdu 
toute  conscience  ou  pr4sentait  un  trouble  morbide  de 

Ann.  med.-psych.,  9«  s6rie,  t.  VII.  Mai  1908. 


4.  26 
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I’activit^  psychique  excluant  toute  libre  determination 
volitive. 

Le  texte  de  ces  difiSrentes  lois  a  ete  conQU  de  maniere 
^  permettre  une  interpretation  suffisamment  large  an 
point  de  vue  scientifique.  Tons  les  alienistes,  ainsi  que 
les  hommes  de  loi,  sont  d’accord  sur  ce  point.  II  suffit 
de  demontrer  que,  dans  un  certain  cas,  les  troubles  pre- 
sen  tes  par  I’individu  peuvent  cadrer  avec  la  notion  de 
demence  ou  qu’ils  sont  I’expression  d’un  trouble  mor- 
bide  de  I’activite  psychique  excluant  toute  liberte  de 
determination  volitive,  pour  resoudre  le  grand  probieme 
de  la  responsabilite  (1).  Aujourd’hui,  le  plus  grand 
nombre  des  formes  de  troubles  psychiques  que  nous 
reconnaissons  immediatement,  c’est-a-dire  toutes  les 
alienations  decrites  d’une  fa9on  precise,  exigent  I’appli- 
cation  des  articles  en  question.  - 

A  ce  sujet,  les  tendances  nouvelles  qui  gagnent  de 
jour  en  jour  du  terrain  ne  prennent  pas  taut  comme 
point  de  discussion  les  notions  meme  comprises  dans  le 
texte  du  Code  penal,  mais  plutdt  le  principe  de  droit  sur 
lequel  se  fondent  ces  notions  et  surtout  le  sens  dans 
lequel  ces  notions  doivent  fitre  interpretees  juridique- 
ment.  Ce  principe  se  reffere  d’une  part  au  principe  de 
la  liberte  volitive,  au  libre  arbitre,  a  la  liberte  morale 
et  d’autre  part  au  determinisme  (2). 


(1)  Cramer.  Gerichtliche  Psychiatrie.  edition.  1903,  p.  36,: 
article  «  Zurechnungsfahigkeit  ».  —  L.  Meyer.  Die  Stellung  der 
Geisteskankheiten  und  verwandter  Zustande  zur  Kriminail- 
Gesetzgebung.  Archiv  f.  Paychiatrie.  1870,  cit6  par  Cramer.  — 
Ziehen.  Neuere  Arbeiten  ueber  Zurechnungsfahigkeit.  Monatsschr. 
f.  Psychiatrie  u.  Neurologie.  V.  I  et  II.  1898-99.  —  Schmidt- 
mann.  Handhuch  der  gerichtliche  Mediz'm.  1987. — KrafEt-Ebbing. 
La  responsahtUte  des  alienes.  1898.  —  Thulie.  La  folic  et  la  loi. 
1866. 

(2)  Eouillee.  La  liberte  et  le  diterminisme.  1895.  —  Goblot. 
Justice  et  liberte.  —  Grasset.  La  responsabilite  des  criminels.  1908. 
—  G'.  Ballet.  L' expertise  medicale  et  la  question  de  responsabilite. 
Congres  de  Geneve.  1907.  — Tarde.  La  philosophie  penale.  1900. 
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Mais  ce  problfeme  ne  nous  int6resse  pas  ici  directe- 
ment,  attendu  que  ce  n’est  pas  le  moment  de  le  discater 
pins  largement. 

Tin  fait  est  reconnu  anjourd’hni  d’nne  fagon  indubi¬ 
table  :  les  alienations  sont  comprises  dans  les  notions 
da  Code,  fait  etabli  d’aillenrs  d’une  fagon  precise  et 
definitive  par  les  juristes.  Parmi  ces  alienations  fign- 
rent  anssi  a  coup  stir  celles  qui  tiennent  directement  de 
Talcoolisme.  On  admet  depuis  pen  I’ivresse  patbolo- 
logique,  voire  mOme  .certains  etats  d’ivresse  normale 
grave,  qui  amfenent  avec  eux  des  troubles  profonds  de 
la  conscience  ainsi  que  le  prevoit  Particle  du  Code  penal 
allemand. 

En  ce  qui  concerne  les  alcooliques  cbroniques,  la 
question  est  encore  fort  discutee.  Les  auteurs  ne  sont 
pas  tons  d’accord  a  reconnaitre  un  malade  dans  I’alcoo- 
lique  chronique  d’babitude. 

D’aucuns  pretendent  qu’on  ne  pent  fixer  clairement 
les  caracteres  du  debut  que  presente  le  buveur  d’habi- 
tude  et  qu’on  ne  pent  meme  pas  savoir  d’une  maniere 
precise  le  moment  ou  le  buveur  commence  a  passer 
dans  la  phase  chronique  ;  car,-,  ainsi  que  nous  Pont  de- 
montre  les  differentes  experiences,  presqae  tons  les 
buveurs  deviennent  facilement  alcooliques  chroniques. 
C’est  a  ce  point  de  vue  surtout  que  Petude  de 
cette  classe  de  buveurs  endurcis  presente  un  reel 
interet,  d’autant  plus  qu’eile  constitue  une  transition 
entre  Palcoolique  chronique  curable  et  Palcoolique  de¬ 
ment,  aliene;  ce  dernier  presente  une  alteration  de  la 
vie  somatique  tout  aussi  profonde-que  la  decheance 
psychique. 


—  Windelband.  Ueber  Norm  Normalitat.  Monatsschr.  f. 
Kriminalpsych.  u.  Strafrechtsrefqrm.  19G6.  ; — AschafEenburg.  Die 
Stellung  der  Strafgesetzgebung  in  Leben.der  Gegenwart.  Jiowais- 
schr.  f.  Kriminalpsych.  Mai  1906. 
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R^cemment  de  noavelles  opinions  onfc  6niises  a 
ce  Bujei^,;  et  bien  que  le  dernier  mot-  n’ait  pas  4t6  dit,.  il 
r4sulte  des  theories  nouvelles,  certains  4claircissem,ents . 
tr4s  favorables  pourl’avenir.  Nous.en  tiendrons  compte 
ici  ponr  pouvoir  r4pondre  avec  qnelqne  sncc4s  k  notre 
question. 

Legrain,  I’ali^niste  et  I’alcoologue  r4put4,  Intte  avec' 
beanconp  d’4nergie  poor  cr4er  un  courant  tendant  a 
prouver  que  les  bnveurs  d’habitude  av4r4s,  sont  avant 
tout  de  v4ritables  malades.  Voici  ce  qu’il  dit  k  ce  sujet : 

«  L’assentiment  est  loin  d’etre  g4n4ral  k  I’assimi- 
«  lation  du  bnveur  chronique  k  nn  malade.  C’est  nne 
«  conqnete  k  laquelle  on  est  encore  trks  rebelle  chez 
«  nous  (1).  »  Cette  allusion  s’adresse  plutdt  aux  ali4- 
nistes  sceptiques  qui  ne  conuaissentpassuffisamnientles 
alcooliques  de  toutes  les  categories.  En  s’exprimant  de 
la  sorte,  Legrain  vise  toute  la  classe  des  bnveurs  d’habi¬ 
tude  et  d’autant  plus,  par  consequent,  les  alcooliques 
decrits  par  nous,  alcooliques  amoraux,  incurables. 

Au  Congres  penitentiaire  international  tenu  a  Buda¬ 
pest  il  j  a  deux  ans,  la  question  de  I’alcoolisme  par 
rapport  k  la  criminalite  a  ete  reprise  en  discussion.  Des 
hommes  competents  dans  la  matikre  out  emis  des  opi¬ 
nions  concluantes,  an  sujet  des  alcooliques  chroniques. 
Ainsi  Csillag,  le  professeur  du  droit  penal  de  I’llni- 
versite  de  Budapest,  s’est  prononce  d’^une  fagon  catego- 
riqtie,  disant  qu’au  point  de  vue  penal,  I’ivrogherie  chror- 
nique,  ainsi  que  la  criminalite  des  individus  atteints  de 
cettei  maladie,  peuvent  constituer  des  elements  serieux 
d’un  examen  (2).  IJ  pense  done  que  I’ivrognerie  est  une 
veritable  maladie. 


(1/ Legrain.  Loc.  cii.,  p.  298. 

(2)  Csillag.  Quelle  est  dans  les  divers  pays  Vinfluence  reconriue 
de  Valcoolisme  sur  la  criminalitef  Congiks.  penitentiaire  internatio- 
nal  de  Budapest.  Vol.  IV,  p.  13. 
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Piontowski,  professenr  k  Kazan,  s’est  aussi  exprim4 
ainsi  :  «-  Get  6tal  d6sign6  par  le  terme  scientifique 
«  d’alcoolisme  chronique  prodait  une  degenerescence 
«  complete  des  sentiments  d’honnear,  de  justice,  en  un 
«  motde  tout  sentiment  bon,  41ev4.  II  degrade  I’liomme, 
«  qni  devient  ivrogne,  ayant  perdu  la  faculty  de  r4sis- 
«  ter  aux  pencbants  immoraux  et  4goi'stes  impropres  ^ 
((  la  vie  sociale  ind^pendante  (1)  ».  Et  Forel  fonde  les 
conclusions  finales  de  son  rapport  sur  le  fait  que  I’al- 
coolisme  constitue  une  maladie  du  cerveau  et  qu’il  est 
la  cause  de  la  majority  des  crimes  (2). 

D’autre  part  Hoppe,  dans  sar^cente  monograpMe  sur 
I’alcoolisme,  dit  que  I’alcoolisme  chronique,  a  I’excep- 
tion  des  psychoses  alcooliques  qui  surviennent  sur  son 
fond,  reprfisente  un  tableau  morbide  bien  delimits  qui 
se  d4veloppe  g4n6ralement  de  la  m6me  fagon,  bien  que 
ce  d6veloppement  se  fasse  plus  on  moins  rapidement 
selon  chaque  individn,  d’aprfes  le  degr4  de  resistance 
physique  et  psychique  dechacun,  et  selon  que  les  symp- 
tdmes  apparaissent  plus  ou  moins  clairement  (3). 

Quant  k  Heilbronner,  qui  s’est  bccupe  specialement 
des  alcooliques  et  des  psychoses  alcooliques,  il  d^crit 
«  un  etathabituel  du  buveur  »  qu’il  considfere  comme 
representant  un  trouble  morbide  de  I’activite  psychique. 
Cependant  lorsqu’il  se  demande,  au  point  de  vue  juri- 
dique,  sil’article  51  du  Code  penal  allemand  doit  btre 
invoque  pour  cet  etat,  il  n’est  pas  suffisamment  conse¬ 
quent,  enon(jant  le  precepte  que  lorsque  nous  avons  a 
examiner  un  alcoolique,  si  on  ne  constate  pas  d’autres 
facteurs  morbides,  le  medecin  doit  s’abstenir  de  donner 
son  avis  et  d’apprecier  I’alcooliqne  chronique  devant  la 

(1)  Piontowski,  M^me  Congres.  Vol.  IV,  pi  94.  ‘  . . 

(2)  Forel.  Loc.  cit.,  p.  37.  . 

(3)  Hoppe.  Der  Alkoholismus  im  gegenwdrtigen  und  zuhunftigen 
Strafrecht.  1906. 
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justice  (1).  Et  cependant  la  description  que  nous  donue 
cet  auteur  de  I’^tat  habituel  du  buveur  ressemble 
beaucoup  k  celle  des  autres  ali6nistes  et  m^me,  jusqu’a 
un  certain  point,  avec  notre  propre  description.  Mais  le 
mfime  auteur  reconnait,  imm4diatement  aprks,  dans  le 
m^me  ouvrage,  qu’il  existe  en  effet  une  classe  d’alcoo- 
liques  graves  qui  demandent  le  b6n6fice  de  I’article  51 
du  Code  p6nal  en  les  assimilant  aux  paralytiques  g6n6- 
raux  an  d6but  de  leur  maladie.  Void  la  naanikre  dont 
il  s’exprime  k  cet  6gard  : 

«  Quelques  buveurs  cbroniques  plus  gravement  at- 
teints,  sans  symptdmes  psycbiques,  n’ont  rien  de  snp4- 
rieur  an  point  de  vne  4tbique  et  moral  a  un  paralytiqne 
g4n4ral  au  d4but  a  qui  on  accorde  la  protection  de  I’ar- 
ticle  51,  dks  que  le  diagnostic  est  pos4  d’une  manikre 
irrefutable  (2).  » 

L’auteur  ne  d4crit  pas  d’une  faqon  detaillee  les  parti- 
cularites  symptomatologiques  de  cette  dernikre  classe ; 
toutefois,  selon  ses  propres  affirmations,  ce  sont  la  des 
alcooUques  graves  et  par  consequent  semblables  proba- 
blement  de  beaucoup  au  groupe  de  nos  alcooliques. 

De  meme  Cramer,  dans  son  Traite  de  psycbiatrie  judi- 
ciaire,  rappelle  le  fait  que  «  I’alcoolisme  pousse  k  ou- 
trance  amkne  un  etat  de  degenerescence  du  buveur  qui 
pent  aller  si  loin,  qu’elle  doit  etre  consideree  com  m  e 
une  maladie  dans  le  sens  de  I’article  51,  C.  p.  (1)  ».  La 
cour  supreme  allemande  s’est  prononcee  en  1900  dans 
un  meme  sens  lorsqu’elle  a  admis  la  degenerescence  du 
buveur  com  me  un  etat  maladif  excluant  la  libre  deter¬ 
mination  vobtive. 

Mais  les  mots  memes  wrogne  et  trunksuchtig  sont, 
selon  nous,  assez  significatifs.  Ils  impliquent  non  seu- 

(1)  Heilbronner.  Loc.  cit.,  p.  127. 

(2)  Heilbronner.  Z/oc.  cit.,  p.  133. 

(3)  Cramer.  Loc.  cit.,  p.  327. 
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lement  le  simple  alcoolisme,  mais  tine  appetence^  une 
impulsion  irr6fr6n6e  [Sucht)  ponr  la  boisson.  Cette  im¬ 
pulsion  cbez  I’ivrogne  est  permanente,  ce  qni  le  diff6- 
rencie  du  dipsomane  et  pseudo-dipsomane  proprement 
idit,  anxqnels  nianque  cette  appetence  caraci4ristiqne, 
tout  en  ayant  la  periodicity  comme  signe  patbognomo- 
niqne. 

D’ailleurs,  d’antres  auteurs  sont  d’un  mSme  avis. 
Ainsi  Planck  (1),  le  commentateur  du  Code  allemand, 
dit  ygalement  que  par  le  mot  «  Sucbt  m  on  comprend  un 
4tat  patbologique,  et  Liilirmann  affirme  que  I’ivrogne 
-dans  le  sens  medical  est  celui  qui  s’adonne  a  la  boisson 
-d’une  faQon  babituelle  et  qui  finit  par  perdre  h.  ce  point 
sa  volonte  qu’il  n’est  plus  capable  de  retenir,  par  sa 
propre  force,  I’impulsion  a  boire  (2). 

Comme  nous  avons  vu  les  alcooliques  averes,  en- 
durcis,  d’autant  plus  les  ndtres,  les  amoraux,  pre- 
sentent  encore  des  caractferes  suppiementaires,  d’une 
baute  valeur,  qui  peuvent  etre  constates  d’une  fa^on 
•objective.  Ainsi  nous  relevons  cbez  eux  une  serie  de 
signes  suffisamment  clairs  parmi  lesquels  les  plus  im- 
portants  sont :  deficit  intellectuel,  manque  de  volonte, 
anestbesie  affective,  perversity  morale,  suggestibility, 
n,utomatisme,  impulsivite,  etc.,  etc. ;  tons  ces  signes, 
dans  leur  ensemble,  nous  sont  indiques  par  la  patbo- 
logie  mentale  comme  constituant  des  symptOmes  des 
nombreuses  formes  de  psychoses  et,  par  suite,  ayant  une 
meme  valenr  dans  les  recbercbes  medico-iegales.  A 
ceux-ci  viennent  s’ajonter  la  presence  du  signe  men- 
tionne  ci'dessus  :  Fappetence,  qui  vient  preciser  davan- 
tage  retat  patbologique  de  PivTogne  endurci,  amoral. 


(1)  Planck,  cite  par.  Leppman  in  Alhoholismus  in  Ehe. 

(2)  Llihrmann,  cite  par  Cramer  in  Entmundigung  wegen  Trun- 
ksucht.  Alhoholismus.  1903,. 
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Ces  arguments,  qui  nous  paraissent  ^tre  suffisants, 
semblent  r^soudre  fort  heureusement  le  probli^me  de 
la  responsabilit4  des  alcooliques  cbroniques  av6r4s.  La 
conclusion  finale  est  que  les  alcooliques  chroniques 
inv6t6r4s  et  amoraux,  par  la  ph6nom6nologie  qu’ils 
pr6sentent  dans  la  plupart  des  cas,  sont  de  v6ritables 
malades  au  point  de  vue  m6dico-judiciaire,  des  dements 
moraux  comme  les  appelle  Legrain  avec  beaucoup  de 
justesse. 

Nous  devons  nous  assurer  que  I’individu  est  nn 
ivrogne  endurci  ou  «  trunksuchtig  »,  d’apr^s  lessignes 
que  nous  constatons  ;  nous  devons  montrer  que  ceux- 
ci  constituent  un  6tat  morbide  dans  le  sens  de  I’article 
du  Code  p6nal,  apr^s  qnoi,  nous  pourrions  avoir  la  con- 
yiction  que  le  juge  consid^rera  a  coup  stir  cet  individu 
comme  un  irresponsable. 

Mentionnons  encore  dans  ce  m^me  ordre  d’idees  le 
fait  que  certains  auteurs  demandent  en  faveur  des 
alcooliques  cbroniques  I’application  de  la  responsa- 
bilit6  limit^e  on  att6nu4e,  telle  qu’elle  est  con^ue 
aujourd’bui.  Nous  ne  voulons  point  la  discuter  ici  pour 
la  raison  qn’au  point  de  vue  on  nous  nous  sommes 
,  places  dans  cette  question  et  surtout  a  cause  de  la 
categoric  de  nos  -cas,  nous  croyons  qu’il  n’y  a  aucune 
raison  pour  I’invoquer. 

II  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’k  consid^rer 
les  suites  immMiates  qui  r^sultent  pour  nos  alcooliques 
lorpqu’ils  ont  6chapp4  k  la  sanction  p6nale.  Si  nous 
demandons  pour  eux  Tap  plication  de  Particle  du  Code 
.  p6nal ,  nous  devons ,  par  contre ,  prendre  des  mesures 
„afin  de  les  mettre  it  Pabri  de  la  reddweet  de  la  nocimte 
sociale. 

Le  problfeme  sous  ce  rapport  est  double  :  d’une  part,  au 
point  de  vue  m4dico-16gal,  le  buveur  d’habitude,  en  tant 
que  malade,  doit  6tre  exempts  des  rigueurs  de  la.  loi  et. 
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d’autre  part,  au  point  de  vue  social,  il  s’impose  qne  la 
soci6t4  prenne  des  mesures  pour  se  d^fendre  centre  ses 
actes  nuisibles,  6tant  donn4  qu’il  est  dans  tine  perma- 
nente  nocivili,  criminality  virtnelle  et  rycidive. 

La  nocivity  doit  done  ytre  reconnue  chez  ralcoolique 
cbroniqne.  C’est  en  proportion  avec  cette  dernifere  qne 
des  mesures  doiventytre  prises  pour  garantir  la  sycurity 
sociale. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  largement  cette 
question  de  la  nocivity  et  da  rycidivisme  ainsi  que  des 
mesures  de  sycurity  pryconisyes  jusqu’k  pry  sent  centre 
les  alcooliques  chroniques  ;  il  faut  une  ytude  spyciale 
et  approfondie.  Nous  voulons  ajouter  seulement  que  la 
ryddive,  telle  que  nous  la  rencontrons  cbez  nos  alcoo¬ 
liques,  recidive  d  double  forme,  comme  criminel  et 
comme  aliyny,  se  manifeste  comme  une  vyritable  maladie 
constitutionnelle  et,  par  consequent,  elle  ne  doit  pas  ytre 
ignorye  de  la  justice.  C’est  au  magistrat  que  revient 
le  devoir  d’intervenir  pour  sa  dycouverte  chez  la  plu- 
part  des  pryvenus,  et,  a  ce  sujet,  il  a  besoin  des 
lumiyres  des  mydecins  compytents,  des  psychiatres 
ryputys,  auxquels  il  doit  confier  I’examen  mentaL  des 
individns  en  question.  En  procydant  de  la  sorte,  il 
yvitera  les  erreurs  judiciaires  et  reconnaitra,  en  myme 
temps,  lerecidiviste  malade  et  le  dyiinquant  qui,  par  sa 
situation  psycho-morale  adultyrye,  paralt  dangerenx,  et 
d’autre  part,  la  lygion  des  criminels  alienys  qui  vivent 
aujourd’hui  dans  les.  prisons,  ignorys  totalement, 

Paul  G-arnier  s’est  exprimy  dyja  depuis  longtemps 
dans  ce  sens  en  exigeant,  comme  ytant  un  devoir  de 
I’instruction,  de  soumettre  a  un  examen  psycho-moral 
la  plus  grande  partie  des  pryvenus  (1).  --^  En  effet,  la 


(1)  P.  Gamier.  De  la  nicessite  de  considerer  V examen  psycho¬ 
moral,  etc..  Congres  d’anthropologie.  1893,  p.  163..  ;  ^ 
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connaissance  des  caract^res  psycho-physiques  des  d61in- 
quantset  criminels,  constitue  un  616meiit  pr^cieux  pour 
6tablir  leur  culpability  ou  leur  ignorance,  k  conuaitre 
done  la  capacite  de  criminalite  an  point  de  vue  medico- 
lygal  (1).  Les  recherches  suivies  de  psychometrie,  con- 
fi4es  ^  des  ali^nistes  praticiens  compytents,  rendront 
effectivement  des  services  ynormes,  ayant  sous  ce  rap¬ 
port  plus  de  valeur  que  les  recherches  anthropomy- 
triques.  En  myme  temps,  ce  genre  d’examen  des  pry- 
venus  servira  encore  k  connaitre  son  degry  de  nocivity 
alors  meme  qu’on  aura  affaire  k  un  malade.  Car, 
aujourd’hui,  nous  savons  qu’il  y  a  nne  tendance  una- 
nime  a  classer  les  aliynys  des  asiles  et  les  criminels 
des  prisons  suivant  leur  potentiel  de  nocivite.  Ainsi, 
on  connait  le  groupe  des  aliynys  dangereux,  difficiles, 
vicienx,  a  tendances  criminelles,  dont  chacun  exige 
des  mesures  et  des  traitements  spyciaux,  differents  de 
ceux  pryconisys  pour  les  psychotiques  habituels  des 
asiles  ordinaires.  Ces  mesures  conditionnyes,  justement 
suivant  que  la  nocivity  dycouverte  chez  eux,  perma- 
nente  ou  temporaire  (2). 

En  ce  qui  concerne  les  alcooliques  chroniques,  le 
traitement  et  I’assistance  different  suivant  qu’il  s’agit 
des  malades  guyrissables  ou  inguyrissables,  des  corri- 
gibles  ou  incorrigibles.  Et,  pour  nos  buveurs  amoraux 
chez  lesquels  le  ryddivisme  est  permanent  et  la  noci¬ 
vite  atteint  le  plus  bant  degry,  les  mesures  de  traite¬ 
ment  doivent  ytre  des  plus  rigoureuses.  Leur  inteme- 
ment  sera  contenu  et  dyfinitif  pour  la  majority,  tandis 


(1;  Cramer.  Ueber  OemeingefahrlicMceit  vom  arztlichen  Stand- 
punhte  aus.  1905. 

(2)  Colin.  Les  alienes  vicieux.  iJeuwe  depsychiatrie,  1906. — Yan 
Hamel.  Des  mesures  applicahles  aux  incorrigibles,  etc.  Congres 
d’anthropologie,  1893.  —  Soutzo  (fils)  et  Stoenesco.  L’imbecillit4 
au  point  de  vue  penal.  Revue  de  droit  et  sociologie,  1905. 
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que,  pour  un  petit  nombre  seulement,  devenus  k  la 
longue  relativement  iuoffensifs,  la  sortie  sera  permise 
mais  conditioun^e  et  provisoire,  k  titre  d’essai,  et  cela 
avec  I’assentissement  de  la  justice  et  la  surveillance 
ult4rieure  de  I’autorit^. 

Enfin,  a  I’^gard  des  systkmes  d’hospitalisation  de 
buveurs  d’babitude  et  de  nos  amoraux,  il  y  aura  des 
asiles  sp6ciaux,  des  maisons  de  sdret^  et  annexes 
auprks  des  prisons,  oti  le  regime  sera  tout  autre  que 
celui  des  asiles  d’aliln^s  et  des  prisons. 

Mais  n’insistons  pas  plus  sur  ce  point.  C’est  une 
question  vaste  et  toute  nouvelle  appartenant  plutdt  aux 
problkmes  d’assistance  generate. 

Dans  un  procbain  travail  nous  toucherons  cette 
question  des  alcooliques  cbroniques  endurcis,  en  I’en- 
visageant  an  point  de  vue  de  la  capaciU  civile  (inter¬ 
diction,  manage,  divorce,  etc.). 
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Legislation. 

NOTES 

SUB  LK 

REGIME  DES  ALlfiNfiS 

EN  ANGLETERRE 

Par  le  G.  G.  de  CLfiRAMBAULT, 

Medecin  de  rinermerie  specials  du  Dep6t 
pres  la  Prefecture  de  police. 


Un  s^jonr  de  quelques  semaities  a,  Londres  nous  a 
permis  d ’observer,  en  matiere  de  legislation  on  d’bospi- 
talisation,  qnelqnes  points  dignes  d’4tude,  que  nous  desi¬ 
rous  soit  rappeler,  soit  signaler  a  I’attention  des  ali6- 
nistes  frangais.  Le  projet  de  remaniement  de  notre  loi 
de  1838,  adoptepar  la  Ohambre  des  deputes  en  1907  (1), 
se  rapprocbe  frequemment,  soit  par  T esprit,  soit  par  la 
lettre,  des  dispositifs  de  la  loi' anglaise  de  1890  (Lu¬ 
nacy  Act).  Nous  ferons  le  minimum  de  commentaires, 
non  seulement  parce  que  notre  temps  d’etudes  a  ete 
court,  mais  encore  parce  que,  pour  Men  posseder  de  tels 
sujets,  il  faut  y  revenir  plusieurs  fois  a  d’assez  grands 
intervalles  de  temps.  Nous  sommes  tout  pret  a  modi¬ 
fier  notre  expose,  et  surtout  nos  appreciations,  si  quel- 
ques-uns  de  nos  lecteurs  anglais  venlent  Men  nous  faire 


(1)  Journal  officiel,  numeros  des  15,  18,  22  et  23  Janvier  1907. 
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connaitre  quelles  rectifications  doivent  y  4tre  appor- 
t^es. 

Tons  nos  lecteurs  fran^ais  connaissent  depuis  long- 
temps  le  zfele  philanthropique  des  ali4nistes  anglais,  le 
bel  am4nagement  de  leurs  asiles  et  les  m4rites  de  leur 
administration  :  nous  nous  dispenserons  d’y  insister. 
Voici,  par  contre,  des  g^n^ralit^s  pr^liminaires  bien 
moins  connues.  La  legislation  concernant  les  alien4s 
n’est  pas  uniforme  pour  les  trois  parties  du  Eoyaume- 
TJni  (Angleterre,  -Ecosse  et  Irlande).  Ensuite,  les  di- 
verses  lois  anglaises  qni  se  snccedent  sur  un  mSme 
sujet  ne  s’abrogent  pas,  mais  s’additionnent.  Elies 
rfeglent  minutiensement  tons  les  details  d’execution  de 
leurs  edictions,  tenant  lieu,  comme  I’a  ecrit  Foville  (1), 
de  nos  lois  proprement  dites  et  de  nos  reglements 
d’administration  publique.  Le  Lunacy  Act,  par  exemple, 
prescrit  minutieusement  la  formule  de  redaction  de 
toutes  les  pieces,  medicales  ou  judiciaires,  qui  accom- 
pagnent  le  placement  d’un  aliene ;  cela  dans  le  but  d’evi- 
ter  des  oublis  ou  negligences,  mais  non  sans  multiplier, 
comme  nous  le  verrons,  les  risques  de  nullite.  Ces  for- 
mules  sont  exposees  a  la  suite  de  la  loi  de.  1890  (Lu¬ 
nacy  Act) ;  elles  sont  reproduites,  pour  la  pratique,  sur 
des  feuilles  volantes  officielles,  ne  laissant  au  petition- 
naire,  au  medecin  ou  au  juge,  que  la  peine  de  remplir 
quelques  blancs.  Tandis  qu’en  France  et  en  Ecosse,  la 
procedure  du  placement  est  regiee  par  la  presentation 
du.cas  et  ne  laisse  subsister  que  deux  categories,  en 
Angleterre,  le  degre  de  fortune  du  malade  est  suscep¬ 
tible  de  modifier  cette  forme,  et  les  subdivisions  des 
cas  sont  plus  nombreuses.  Le  placement  a  surtout  un 
caractOre  d’assistance,  et  le  soin  en  est  laisse  a  qui  le 


(1)-  A.  Foville.  j&a  -Legislation- reiativeaux  ali&nis  en' Angleterre 
et  en  Ecosse.  J.-B.  BRilliere,  1885. 
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devoir  de  I’assistance  iucombe  :  le  placement  par  auto- 
rit6,  dans  un  but  d’ordre  et  de  s6curit6  publique,  n’est 
pas,  en  fait,  favoris6. 

I.  —  Ordre  d’internemeiit  sur  requite 
(Reception,  orders  on  petition). 

Ces  ordres  d’internement  sont  delivr^s  par  Fautorit^ 
judiciaire,  et  s’appliquent  des  ali4n4s  qui  ne  sont  ni 
classes  comme  pauvres,  ni  assez  riches  pour  avoir  fait 
Fobjet  de  la  procedure  speciale  appeMe  Inquisition 
(art.  4). 

L’autorite  judiciaire  est  repr^sentee  generalement,  en 
Foccurrence,  par  le  Justice  of  Peace,  appele  par  abrevia- 
tion  Justice  (magistral  correspondant  approximative- 
ment  a  nos  juges  de  paix),  exceptionnellement  par  des 
juges  de  comt6  on  tout  autre  magistrat  (art.  9). 

La  demands  d’un  ordre  d’internement  pent  ^tre  for¬ 
mulae  par  toute  personne  majeure,  a  la  condition  que 
celle-ci  ait  personnellement  vu  Fali^ne  depuis  moins  de 
quinze  jours,  et  s’engage  a  visiter  le  suppos4  ali6n6  au 
moins  one  fois  par  semestre.  Si  le  demandeur  n’est  ni 
4poux  ni  parent  de  Falien4,  il  doit  justifier  des  raisons  de 
son  intervention  et  des  raisons  qui  expliquent  Fabsten- 
tion  de  la  famille.  Toutes  ces  donn4es  doivent  6tre  con¬ 
signees  par  ecrit  (art.  5). 

A  la  demande  d’internement  (petition),  doivent  etre 
annexes  deux  certificats  medicaux,  i-ediges  sur  feuilles 
separees  (art.  5). 

Une  fois  saisi,  le  juge  peut  doit,  aux  termes  de 
Farticle  6,  verifier  les  divers  points  de  fait  aliegues  dans 
la  lettre  de  demande,  faire  passer  sous  son  expertise  les 
certificats  medicaux,  et  proceder  personnellement,  s’il 
le  juge  bon,  a  un  interrogatoire  psychiatrique  de  Faliene;. 
il  peut  faire  attendre  sept  jours  cet  examen.  II  precede 
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alors  k  nne  enqn^te,  et  rend  visite  sur  place  an  suppose 
ali4n4.  Cel ni-ci  pent  faire.  citer,  pour  sa  defense,  divers 
t^moins.  Aprfes  quoi  le  jnge  pent,  k  son  gr6,  6naettre  un 
ordre  d’internement  on  rejeter  simplement  la  detnande. 

Une  fois  intern^  comme  malade  priv6,  le  malade 
pent,  si  I’ordre  d’iuternement  ne  mentionne  pas  que  le 
jnge  I’ait  vu  personnellement,  reclamer  la  visite  d'm 
juge  antre  qne  celni  qui  a  sign4  I’ordre  (sanf  opposition 
dn  m^decin,  fondle  snr  raisons  m4dicales  et  notifies  par 
4crit  anx  commissaires  des  ali6n6s  (Commissibnners  in 
Lnnacy),  voir  plus  loin).  Le  jnge  saisi  de  la  demande 
du  nonvel  internb  pent,  on  Ini  rendre  visite  on  se  le faire 
amener  dans  telle  forme  qn’il  jngera  convenable  (art.  8). 

Les  placements  ainsi  demandbs  different  des  place¬ 
ments  volontaires  de  la  loi  fran^aise  par  difibrents  points.  . 
Le  pins  important  est  I’arbitrage  exercb  par  I’antoritS 
jodiciaire.  Le  second  est  I’obligation  ponr  la  famille  de 
prodnire  denx  certificats.  Nonsnoterons  encore  le  droit, 
ponr  le  snpposb  alibnb,  de  faire  convoqner  des  temoins 
qn’il  snppose  devoir  Ini  btre  favorables.  La  personne 
qni  demande  le  placement  assnme  la  charge  de  visiter 
personnellement  le  malade  an  moins  tons  les  six  mois. 
Les  mbdecins  doivent  avoir  procbde  separement  a  I’exa- 
men  dn  malade ;  lenrs  rapports  doivent  etre  faits  snr 
des  fenilles  separees  (formes  imprimbes,  voir  plus  haul). 

Le  jnge  pent  faire  attendre  sept  jours  sa  decision.  11 
pent  annuler  la  reqnbte,  contrairement  k  I’avis  des  denx 
mMecins.  II  se  rend  an  domicile  dn  malade  s’il  le  jnge 
bon ;  il  consulte,  en  qnelqne  sorte,  le  malade,  et  force- 
ment  le  pifevient  des  prbsomptions  d’alfe  nation  qui  pla- 
nent  sUr  lui.  La  convocation  des  tbmoins,  dits  a  d6- 
charge,  si  utile  en  principe  pour  blucider  des  points  de 
fait,  nons  semble  moins  capable  d’bclairer  un  juge  qn’elle 
ne  nous  bclaire,  nous  mbdecins,  parce  que  nous  deman- 
dons  anx  tbmoins,  non  des  opinions,  mais  des  docn- 
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ments,  et  que  nous  connaissons  le  pen  de  valour,  on 
telle  matifere,  des  opinions  negatives.  Gelles-ci  impres- 
sionnent  plus  vivement  le  profane,  et  I’ensemble  des 
t4moins  agit  sur  son  esprit  moins  comme  Element  d’ins- 
truction  que  comme  un  jury. 

La  conception  de  I’alienation  qui  gonverne  ces  dispo- 
sitifs  nous  semble  k  la  fois  pen  cliniqne  et  pen  pratique. 
Elle  admet  que  tout  profane  pent  §tre  qualifi4  pour 
diriger  un  interrogatoire  d’ali6n6  et  pour  reconnaitre  un 
d61ire.  Subordonn6  a  des  impressions  personnelles  ou  a 
des  preventions  diverses,  la  reconnaissance  de  I’aliene 
devient  souvent  aieatoire. 

Le  juge  est  en  outre  bien  pen  qnalifie  pour  reconnaitre 
et  apprecier  certaines  causes  physiques  des  folies  ;  il 
n’est  pas  qualifie  du  tout  pour  les  recbercber.  Nombre 
de  secrets  lui  sont  caches  par  les  families.  Son  entree 
memo  dans  ces  families  presente  pour  elles,  et  pour  le 
suppose  malade,  divers  inconvenients  moraux  que  la 
venue  des  medecins  ne  presente  pas  ;  les  pretextes  sont 
assez  faciles  pour  ces  derniers,  ils  manquent  absolument 
au  juge.  En  outre,  pour  une  convocation  a  adresser  a 
I’aliene,  le  juge  dispose,  nous-  semble-t-il,  de  moins  de 
pretextes  que  n’en  pent  trouver,  en  des  circonstances 
analogues,  dans  de  menus  faits,  le  commissaire  de  police 
frangais.  Pour  ces  raisons,  la  procedure  d’enquete  nous 
semble  creer,  pour  le  suppose  aliene  et  pour  les  siens, 
une  situation  morale  f&cheuse  en  cas  de  solution  nega¬ 
tive.  II  y  a  Ik  de  quoi  faire  ajonrner  bien  des  demandes 
de  placement  fondees.  Les  famiiles  doivent  attendre  une 
crise  qui  leur  permette  de  proceder  au  placement  vo- 
lontaire  d’ urge  nee  (Urgency  Order)  ou  qui  amene  un 
placement  d’office,  dans  les  formes  plus  loin  decrites. 

L’intervention  du  juge  a  evidemment  I’avantage  de 
couvrir  la  responsabilite  des  medecins  quand  elle  s^exerce 
dans  le  sens  de  leurs  certificate ;  mais  les  medecins  ris- 

Ann.  mr[).-p3ych.,  9«  sSrie,  t.  VII.  Mai  1908. 
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quent  aussi  de  voir  condamner  officiellement,  avec  ua 
certain  dommage  pour  leur  renom,  une  opinion  fond4e 
et  juste.  En  ontre,  le  juge,  k  peu  de  chose  pr6s  irrespon- 
sable,  offre  aux  repr4sailles  hien  moins  de  surface  qu’un 
praticien,  toujours  tristement  expos6  h  des  demandes  en 
indemnity,  et  contre  qui  toute  calomuie  se  traduit,  en 
dernifere  analyse,  par  un  dommage  irreparable. 

II.  —  Ordre  d’urgence  (Urgency  order). 

Dans  le  cas  ou  le  placement  d’un  malade  s’impose 
d’argence,  les  formalites  ci-dessus  prescrites  sont  sup- 
primees,  et  la  famille  de  I’aliene  se  trouve  subitement 
jouir  d’une  trfes  grande  liberty  de  mouvements.  L’intef- 
vention  du  juge  cesse  d’etre  necessaire;  le  meme 
particulier  qui  tout  a  I’beure  signait  une  bumble  requete, 
signe  a  present  un  veritable  ordre  (urgency  order) ;  il 
est  en  quelque  sorte  et  pour  quelques  instants  mhstitm 
aujtige. 

Tel  est  le  principe.  Void  maintenant  le  dispositif 
(art.  11)  : 

«  Dans  les  cas  d’nrgence  ob  il  est  expedient,  soit 
pour  le  bien-etre  d’un  individn  (autre  qu’un  pauvre) 
suppose  atteint  d’alienation,  soit  pour  la  securite 
publique,  que  Tindividu  suppose  aliene  soit  immediate- 
ment  place  en  traitement  et  sous  surveillance,  il  pent 
etre  admis  et  garde  dans  une  institution  poiir  alienes, 
ou  encore  comme  malade  unique,  stir  un  ordre  d’urgence 
redige  (si  possible)  par  Tepoux,  ou  la  femme,  ou  un 
parent  du  suppose  aliene,  accompagne  d’un  certificat 
medical.  » 

L’ordre  d’urgence  pent  etre  signe  avant  ou  apres  le 
eertificat  medical. 

Si  un  ordre  d’urgence  n’est  pas  signe  par  I’epoux,  la 
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femme  ou  par  un  parent...,  il  doit  contenir  tin  expose 
de  raisons...,  etc. 

Personne  ne  doit  signer  nn  ordre  d’urgenee  a  moins 
d’etre  4g6  de  vingt  et  un  ans  an  moins,  et  d’avoir  vn 
personnellement  le  suppose  ali4n4  dans  les  deux  jours 
pr4c4dant  la  date  de  I’ordre. 

Un  ordre  d’urgence  pent  4tre  fait  avant  ou  aprfes 
I’introduction  d’une  requite  aux  fins  d’internement. . . 

L’ ordre  d’urgence  reste  en  force  sept  jours  (et  da  van¬ 
tage,  en  cas  de  requite  anterieurement  pendante). 

Un  ordre  d’urgenee  doit  contenir  on  porter  annexe 
un  expos4  des  details  du  cas. 

Ge  processus,  dans  la  plus  importante  de  ses  pliases, 
est  semblable  au  dispositif  edicts  par  la  loi  fran(jaise 
(1838,  art.  8);  seulement  ce  qui,  en  France,  estlar4gle, 
est  I’exception  en  Angleterre.  Dans  Le  cas  d’un  urgency 
order,  la  demande  ecrite  de  la  famille  et  le  eertificat 
d!un  seul  medecin  suffisent  pour  un  internement.  G’est 
14  une  r4gle  lib4rale,  si  Ton  pent  appeler  lib,4rale  toute 
disposition  supprimant  des  obstacles  immotiv4s.  Toute- 
fois,  la  ressemblance  avec  la  loi  de  1838  cesse  une  fois 
le  placement  oper4.  Celui-ci  en  effet  ne  devient  complet 
que  par  V intervention  dwmeme  juge  qui  aurait  operesur 
requHe.hdu  dur4e  de  sept  jours  pendant  laquellel’urgency 
order  est  valable  permet  au  jnge  de  faire  attendre  sept 
jours  son  contrdle,  et,  dans  le  cas  ouil  se  trouvait  ante¬ 
rieurement  informe  ou  requis,  il  pent  attendre  davan- 
tage  encore. 

A  ce  mode  de  contrdle,  nous  preferons  celui  de  la  loi 
de  1838,  si  m4connu  g4n4ralement,  pour  ne  pas  dire  si 
ijQConnu  :  eertificat  du  m4decin  r4cepteur  adress4  au 
pr4fet  dans  les  vingt-quatre  beures  de  la  reception  ; 
nouveau  eertificat  dans  les  quinze  jours,  pour  tous  les 
asiles  publics  ou  priv4s  ;  en  outre,  dans  le  cas  d’asile 
priv4,  visite  dans  les  trois  premiers  jours  par  un  ou 
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plasiem’s  mMecins-inspecteurs,  auquel  le  prefet  pent 
adjoindre  telle  autre  personne  quHl  designera  (art.  8, 
9  et  11) ;  information  immediate  donn^e  aux  procureurs 
tant  de  I’arrondissement  da  domicile  de  la  personne 
plac6e  que  de  I’arrondissement  od  est  situ4  r4ta- 
blissement;  registre  mensuel;  rapport  trimestriel  an 
pr4fet  (art.  10  et  20);  droit  accord^  non  seulement  Ji 
rali6n4,  mais  d  toute  personne  s’int^ressant  ^  Ini,  de 
former  un  pourvoi,  devant  le  tribunal  qui  decide  en 
cbambre  dn  conseil,  sans  d^lai  et  sans  formnler  de 
motifs  (art.  2) ;  droit  de  correspondance  de  I’ali&i^ 
toute  autorite^  soit  administrative^  soit  judiciaire  (art. 
29) ;  visites  soit  trimestrielles  (asiles  priv6s),  soit 
semestrielles  (asiles  publics)  du  procureur ;  di verses 
visites  des  maires  et  des  commissions. 

II  est  int^ressant  de  remarqner  qu’en  Angleterre, 
malgr6  les  vives  preoccupations  relatives  a  rid6e  de 
liberte,  un  placement  tout  semblable  d  nos  placements 
volontaires  pent  theoriquement  rester  sept  jours  sans 
control e.  de  la  part  des  autorites  (cela,  meme  dans  une 
maison  privee).  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  en  results 
d’inconvenients,  du  moins  au  point  de  vue  de  la  liberte. 
—  La  pbrase  «  I’ordre  d’urgence  pent  etre  signe  avant 
on  apres  le  certificat  medical  »  est  certainement  trfes 
importante,  mais  I’intention  qui  I’a  dictee  est  un  pen 
obscure.  Nous  ne  sommes  pas  renseignes  pour  le 
moment,  sur  son  application.  (Comparez  la  loi  de  1838, 
art.  8,  §  2,  alinea  3.  «  En  cas  d’urgence,  les  chefs  des 
etablissements  publics  pourront  se  passer  du  certificat 
du  medecin  ».) 


BN  ANGLETEERE 


421 


III.  —  Internement  sui*  ordre  sommaire 
(Reception  on  Summary  Reeeption  order). 

Ce  mode  d’internement  s’applique  k  des  ali^n^s 
tantdt  ais6s  (art.  13),  tantdt  n4cessiteax  (art.  14).  Poar 
les  premiers,  il  trouve  son  indication  dans  I’absence  d’nn 
entourage  (famille,  4poux,  ami),  qni  puisse  prendre 
I’initiative  de  la  requite  an  juge  d^jk  d^crite.  Pour  les 
seconds,  il  constitue  seulement  an  cas  particulier  des 
prescriptions  de  la  loi  g6n4rale  d’assistance  des  indi¬ 
gents  (Poor  Law). 

A.  —  L’ordre  sommaire  6mane  dn  jage ;  il  est 
provoqu4  par  I’information  qu’un  ali4n6,  sans  ^tre 
pauvre,  se  trouve  n^anmoins  d6pourvu  des  soius  et  de 
la  surveillance  n^cessaires  (not  under  proper  care  and 
control)  on  encore  maltrait4  ou  n^glig^  (cruelly  treated 
or  neglected). 

Les  fonctionnaires  charges  de  porter  ces  faits  a  la 
connaissance  du  juge  sont  Pinspecteur  paroissial  des 
pauvres  (Overseer),  Pofficier  d’assistance  paroissial 
(Eelieving  officer)  et  le  on  les  officiers  de  police  de  la 
commune  (Constables)  (N.  B.  paroissial  =  communal) . 

Ces  trois  ordres  de  fonctionnaires  sont  tenus,  chaque 
fois  qu’un  cas  de  ce  genre  est  port4  a  leur  connaissance, 
d’en  informer  dans  les  trois  jours  le  jnge  competerit  et 
de  certifier  le  fait  joar  sermenf.  —  Le  jnge  peut  alors 
visiter  le  suppose  ali4n6,  il  doit  lui  adresser  deux  m4de- 
cins  de  son  choix. —  Ici  encore,  le  juge  appr4cie  a  son 
gr6  les  r4ponses  des  deux  praticiens ;  si  elles  d^cident 
sa  conviction,  il  fait  conduire  le  suppose  ali4n4  dans 
telle  institution  pour  ali4n4s  ou  il  serait  conduit  s’il 
6tait  pauvre.  Le  transfer!  est  ex4cut6  par  les  soins  d’un 
officier  de  police  quelconque,  on  bien  du  m^me  inspec- 
teur  ou  bien  officier  d’assistance,  qui  a  signal^  le  cas 
de  rali4n6. 
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Le  texte  de  cet  article  ne  dit  pas  si  Tali^n^  ais4, 
intern^  dans  ces  conditions,  a  le  droit  de  r^clamer 
imm^diatement  la  visite  d’un  jnge  (autre  que  le  signa- 
taire  de  I’ordre)  an  cas  oil  le  jnge,  signataire  de  I’ordre, 
ne  I’anrait  pas  vu  en  personne.  Nous  avons  vu  qu’il 
poss^de  ce  droit,  dans  le  cas  d’internement  sur  requite, 
c’est-k-dire  lorsqne  I’ordre  du  jnge  a  4t4  provoqu^  par 
une  requite  ^manant  de  personnes  qualifi^es. 

Les  ordres  sommaires  constituent  en  somme  uoe 
sorte  de  'placement  d’ office,  sans  urgence.  —  Les  fonc- 
tionnaires  charges  de  renseigner  le  jnge  ont  un  d61ai  de 
trois  jours  pour  agir.  —  Ici  encore  le  concours  de  deux 
in4decins  est  n4cessaire;  la  visite  personnelle  est 
facultative. 

B.  —  Les  indigents  (pauper)  penvent  etre,  en  cas 
d’alienation,  internes  dgalement  par  ordre  sommaire, 
c’est-a-dire  sans  I’intervention  ni  de  lenr  famille  ni  de 
lenrs  amis  (art.  14).  Nous  avons  vu  que  les  fonctio'n- 
naires  charges  de  signaler  an  jnge  I’ali^ne  riche,  mais 
mal  soign6,  sont  I’inspectenr,  I’officier  de  charity  et 
I’agent  de  police.  Dans  le  cas  du  malade  pauvre,  un 
qnatri^me  informatenr  apparalt,  c’est  le  medecin  de 
V  Union  (Union  de  communes)  on  mddecin  des  pauvres. 
A  vrai  dire,  il  n’agit  pas  personnellement  auprfes  du 
juge,  mais  se  borne  a  signaler  le  cas  a  I’officier  de  cha¬ 
rity  du  district,  on,  en  I’absence  d’un.  tel  fonctionnaire, 
k  I’inspecteur  des  pauvres  de  la  paroisse.  Le  mddecin 
des  pauvres  est  tenu  de  fournir  cette  information  par 
4crit,  et  cela  dans  un  d61ai  de  trois  jours.  L’officier  de 
charity  Ou  I’inspecteur  informent  k  leur  tour  le  juge,  et 
le  juge  k  sou  tour  charge  ledit  officier  de  charity  ou  inspec- 
teur  d’amener  le  suppose  alidn6,  dans  les  trois  jours ^ 
soit  devant  lui,  soit  devant  tout  autre  jnge  de  la  cir- 
conscription  comp6tente  (art.  15).  Le  juge  pent  aussi 
visiter  le  suppose  aliens  dans  sa  demeure,  ou  dans  tout 
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antre  lieu  (art.  17).  Q  doit  examiner  personnellement 
le  malade,  et  faire  toute  enqu^te  utile.  II  doit  aussi 
appeler  un  m4decin ;  mais  il  lui  est  loisible  de  tenir  de 
I’avis  medical  tel  compte  qn’il  vent  (art.  16).  —  L’ordre 
pent  diriger  le  malade  pauvre  suit  sur  un  asile,  suit  sur 
un  workhouse.  —  Le  magistral  peut  h  la  fois  d41ivrer 
I’ordre  et  en  suspendre  I’effet  pour  une  p^riode  n’excS- 
dant  pas  quinze  jours,  et  prendre  pour  cette  pSriode 
toutes  mesures  protectrices  de  la  personne  qu’il  jnge 
con  Venables  (art.  19). 

Le  certificat  d’un  seul  miSdecin  est  exige  dans  le  cas 
d’un  ali4n6  pauvre.  Sans  doute  I’internement  fraudu- 
lenx  semblft  alors  moins  probable ;  en  outre  les  pouvoirs 
publics  cherchent  4  diminuer  les  frais  d’internement. 

Le  juge  a  ici  le  devoir  de  visiter  le  suppose  ali6n4 . 
II  pent  ne  pas  tenir  compte  du  certificat  medical,  il 
pent  aussi  6mettre  a  la  fois  son  ordre  d’internement  et 
le  suspendre,  disposition  ^videmment  heureuse  si  elle 
sert,  dans  certaines  circonstances  de  temps  et  de  lieu, 
h  ajourner  pour  raisons  mat^rielles  le  moment  du  trans¬ 
fer!  h  I’asile  (a  condition  que  des  mesures  de  protection 
provisoires  soient  prises),  mais  disposition  diseutable, 
si  elle  invite  le  juge  h  se  lancer  dans  des  considerations 
pronostiques. 

IV.  —  Placements  imm4diats  sans  intervention 
du  juge. 

Dans  les  cas  sujets  par  nature  a  un  ordre  sommaire 
d’internement  (aliene  riche  non  soigne  on  maltraite, 
aliene  pauvre  a  domicile,  aliene  pauvre  et  errant,  aliene 
riche  et  errant),  si  I’internement  parait  s’imposer  avec 
urgence,  I’intervention  du  juge  cesse  d’etre  obligatoire  : 
il  est  loisible  a  I’officier  de  police,  h  I’inspectenr  ou  a 
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I’officier  d’assistance  de  proc6der  immediatement  au 
placement  de  I’ali^n^.  Cette  suppression  des  formalit6s 
usuelles  a  pour  but  de  sauvegarder  plus  rapidement  la 
s6curit6  publique  et  I’int^r^t  m6me  du  d^lirant.  L’eu- 
droit  d4sign6  pour  le  placement  est  le  Workhouse  de 
rUnion  (Union  de  communes)  oh  se  trouve  actuelle- 
ment  I’ali^n^;  le  placement  ainsi  op6r4  n’est  que  provi- 
soire  :  dans  un  delai  de  trois  jours^  le  fonctionnaire 
ayant  ex4cut6  le  placement  doit  r^gulariser  ce  place¬ 
ment,  (d e&i-h-dLixe  provoquer  V intervention  dujuge,  qui 
prendra  I’avis  du  m^decin,  et  statuera  (art.  20).  Ce 
placement,  m^me  apr^s  confirmation  du  juge,  ne  pos- 
sfede  qu’une  valeur  provisoire :  il  ne  reste  valable  que 
quatorze  jours.  Apr^s  expiration  de  ce  d61ai,  le  malade 
doit  fitre  ou  remis  en  libert4  ou  dirig^  sur  un  asile.  — 
Une  exception  est  faite  pour  une  cat4gorie  dont  nous 
reparlerons  tout  k  I’heure  ;  disons  de  suite  qu’il  s’agit 
seulement  de  malades  cbroniques,  dont  le  maintien 
dans  un  6tablissement  quel  qu’il  soit  ne  saurait  6tre  des 
plus  litigieux. 

Ce  mode  de  placement,  qui  ne  porte  pas  un  nom  spe¬ 
cial  dans  le  Lunacy  Act,  est  une  sorte  de  placement 
d’office.  C’est  aussi  par  la  m^me  un  placement  d'’ur- 
gence ;  nous  ferons  remarquer  toutefois  qu’il  ne  corres¬ 
pond  pas  enti^rement  h  nos  placements  d’urgence ;  en 
effet,  le  sujet  n’est  pas  dirig6  d’embl6e  sur  un  6tablis- 
sement  d’ali6n6s  proprement  dit,  et,  d’ autre  part,  I’ordre 
de  placement  n’est  que  temporaire.  Ce  sont  Ih  deux 
mesures  heureuses  en  principe  (nous  ferons  plus  loin 
quelques  reserves  au  sujet  des  workhouses).  L’ali6n4 
est  confix  par  le  juge,  non  au  medeciu  de  workhouse, 
mais  au  master  (directeur  administratif).  Le  m4decin 
du  workhouse  n’a  done,  en  principe,  h  intervenir  aupr^s 
de  lui  qu’k  titre  de  malade  g6n6ral,  comme  h  propos  de 
tout  autre  habitant  de  la  maison.  Pour  la  certification 
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de  r4tat  d^lirant,  le  joge  peat  s’adresser  k  tout  mMecin 
de  soa’clioix,  anquel  cas,  en  pratique,  il  claoisit  par 
ronlement  parmi  les  m^decins  de  la  region,  oa  du 
quartier.  Le  jnge  pent  aussi  s’en  remettre  an  m^decin 
dn  workhouse  pour  la  certification  de  l’6tat  mental.  De 
toutes  fa^ons,  le  m^decin  du  workhouse  a  le  droit  de 
s’opposer  an  maintien  du  suppose  ali6n4  dans  une  partie 
quelconque  de  I’^tablissement,  s’il  ne  le  juge  pas  qua- 
lifi6  pour  y  sojourner. 

L’article  20  permet  done  k  un  suppose  ali4n6  de  de- 
meurer  trois  jours  dans  nne  situation  non  d6finie,  snr 
I’initiative  soit  d’un  juge,  soit  d’un  officier  de  police, 
soit  encore  d’un  fonctionnaire  hi^rarchiquement  inf4- 
rieur  (les  officiers  d’ assistance  et  les  inspecteiirs  des 
pauvres),  et  cela  sans  examen  medical  pr4alahle,  sans 
m6me  un  examen  medical  (du  moins  mental)  immedia- 
tement  cons^cutif  a  I’admission.  Get  individn  se  trouve 
ainsi  d4tenn  sans  6tre  pr^venu  d’aucun  d41it  ni  6tre 
qualifi^  ali4n6  officiellement,  et  cela  sur  un  avis  som- 
maire  d’une  personnalit6  modeste.  Bien  loin  de  con- 
damner  cette  manifere  de  faire,  nous  croyons  qu’elle  n’a 
donne  lieu,  strictemeut,  a  aucun  ahus,  et  nous  la  regar- 
dons  comme  tine  preuve  de  ce  que  la  minutie  dans  la 
r^glementation  est  inutile,  la  oh  la  nature  m6me  des 
choses  est  pen  favorable  anx  d61its  (et  e’est  le  cas, 
hialgr6  I’opinion  commune,  en  mati^re  de  sequestra¬ 
tion).  Nous  ferons  remarquer  toutefois  qu’un  dispositif 
aussi  large  n’existe  pas  dans  la  loi  de  1838.  • —  Nous 
trouvons  dans  cette  dernifere  trois  passages  susceptibles 
tr^s  partiellement  de  comparaison  avec  I’article  20  du 
Lunacy  Act.  1"  En  cas  d’urgence,  les  directeurs  des  eta- 
blissemeuts  publics  peuvent  recevoir  un  malade  amene 
par  un  particulier,  sans  attendre  I’arriv^e  du  certificat 
medical  d’envoi  (art.  8).  2“  Les  hospices  et  hbpitaux 
civils  seront  tenus  de  recevoir  provisoirement  les  per- 
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sonnes  qui  lear  seront  adress^es  en  verta  des  articles  18 
et  19,  jusqu’^  ce  qu’elles  soient  dirig^es  sur  I’dtablisse- 
ment  special  destin4  4  les  recevoir,  ou  pendant  le  trajet 
qn’elles  feront  pour  s’y  rendre  (1838,  art,  24).  3“  En 
cas  de  danger  imminent,  attests  ou  par  le  certificat  d’on 
m4decin  ou  par  la  notori4t4  pnblique,  les  commissaires 
de  police  k  Paris  et  les  maires  dans  les  autres  com¬ 
munes  ordonneront,  k  I’egard  des  personnes  atteintes 
d’ali4nation  mentale,  tontes  les  mesures  provisoires 
n4cessaires,  k  la  cbarge  d’en  r4f4rer  dans  les  vingt- 
qnatre  heures  an  pr4fet,  qui  statuera  sans  d41ai. 

V.  —  Placements  imm^diats  par  le  juge. 

Ce  qne  penvent  faire,  avant  d’en  r4f4rer  an  juge,  I’of- 
ficier  de  police,  I’inspecteur  des  panvres  et  Tofficier 
d’assistance,  il  est  Evident  qne  le  juge  ponrra  le  faire, 
ponr  les  m4mes  raisons,  s’il  se  tronve  etre  personnelle- 
ment  et  directement  inform^  de  la  presence  d’un  ali4ne 
errant,  on  de  tout  autre  malade  susceptible  d’etre  place' 
sans  requite  pr4alable,  c’est-k-dire  par  ordre  sommaire, 
Le  juge,  sans  convoquer  de  mHecin,  fera  diriger  imme- 
diatement  le  suppose  ali4ne  an  -workbonse  le  plus  pro- 
che.  L’article  21  ne  dit  pas  expressement  qne  la  devra 
avoir  lieu,  par  ordre  du  juge,  la  nisite  medicale  qui  pour 
raison  de  c41erit4  a  4t4  omise  avant  le  placement; 
mais  nous  savons  qu’il  en  est  ainsi  dans  la  pratique. 
—  Le  placement  imm4diat  tel  qne  le  d4finit  cet  article 
pent  4tre  ordonnd  par  tout  juge  ayant  juridiction  a 
I’endroit  ok  se  tronve  I’ali^n^  (et  non  pas  seulement 
par  celui  des  jnges  qne  d4signe  son  tour  de  roulement 
ponr  les  affaires  d’ali4nation). 

Les  termes  appliqu4s  a  certaines  situations  de  rali4D4, 
«  n4glig4,  insuffisamment  surveill4  on  errant  »,  pour-^ 
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raient  trfes  grammaticalemeut  s’adapter  ^  tout  individu 
laiss4  libre  de  manifester,  sous  une  forme  quelconqne, 
son  alienation ;  de  la  sorte,  I’officier  d’assistance,  Tins- 
pecteur  des  pauvres  et  I’officier  de  police  jouiraient  de 
la  mdme  latitude  que  le  commissaire  de  police  fran^ais 
pour  provoquer  les  placements  d’office.  Mais  cette  large 
interpretation  serait  contraire  a  I’esprit  de  la  loi,  les 
termes  en  question  sont  interpretes  dans  le  sens  etroit, 
et  les  manifestations  pacifiques  des  alienes  non  vaga¬ 
bonds  ni  miserenx  ni  deiinquants  doivent  etre,  comme 
on  le  verra,  abandonnees  a  elles-memes. 

Nous  ne  pouvons  quitter  cette  question  des  interne- 
ments  d’office  sans  esquisser  en  quelques  ligues  les 
deux  modes  de  placement  de  I’Ecosse.  En  Ecosse,  tons 
les  placements  durables  sont  pratiques  par  le  sheriff 
(magistrat  d’un  rang  plus  41ev4  que  n’est,  dans  I’An- 
gleterre  et  le  Pays  de  Galles^  le  juge  appele  «  Justice  ») ; 
deux  certificats  de  m4decins  sont  exig6s  dans  le  cas  d’un 
ali^ne  aise,  un  seui  dans  le  cas  d’ali^n^  pauvre.  Dans  le 
cas  d’argence  certifi4e,  un  placement  provisoire,  valable 
trois  jours,  est  op^re  sans  le  concours  du  sheriff,  par  la 
vertu  d’un  seul  certfficat  mSdical  (ce  certificat  pent 
m^me  §tre  sign6,  a  la  rigueur,  par  le  m4decin  rScep- 
teur),  aucune  autre  pifece  n’est  exig6e.  Seulement,  dans 
les  trois  jours,  le  placement  doit  ^tre.  regularise  par 
I’intervention  du  sheriff.  —  Les  vices  de  forme  n’en- 
trainent  pas  la  nullite  d’emblee,  un  certain  deiai  est 
doiine  pour  les  corriger.  Les  deux  tiers  des  placements 
(70  p.  100)  sont  des  classements  provisoires.  Aucun 
abus  n’en  est  resulte.  —  Des  malades  ainsi,  places,  un 
certain  nombre  (1  p.  100)  sont  ressortis  avant  I’expira- 
tion  des  trois  jours,  mais  cela  en  raison  de  la  nature  de 
I’accfes  qu’ils  avaient  presents  (a  I’lnfirmerie  speciale  de 
Paris,  sur'environ  3.000  malades  annuels,  environ  600 
sont  remis  en  liberty  dans  un  delai  presque  aussi  bref). 
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En  ^Icosse,  la  situation  de  fortune  n’exerce  (k  part  la 
n6cessit6  de  deux  certificats)  aucune  influence  sur  la 
fornae  du  placement.  (Pour  les  statistiques,  voir 
A.  Foville,  tableau  p.  106.) 

VI.  —  Peiisionnaires  b6n6voles. 

La  loi  anglaise  pr^voit  judicieusement  le  cas  oti  des 
malades  d6sirent  eux-m^mes  se  voir  admis  dans  un 
asile.  Avant  1890,  un  suppose  ali6n6  ne  pouvait  6tre 
admis,  sur  sa  demande,  que  s’il  avait  6t6  interne  ant6- 
rieurement.  —  La  loi  de  1890,  article  229,  demande  le 
consentement  pr6alable  de  deux  commissionners  in 
lunacy,  ou  tout  au  moins  de  deux  juges  de  paix.  — 
L’imp6trant  s’engage  ^  demeurer  dans  I’asile  une  p^riode 
d6termm6e;  il  pent  ^tre  renvoy6  par  I’^tablissement 
moyennant  pr4avis  de  vingt-quatre  beures.  —  Fait 
important  ;  ne  sont  pas  admis  b6n6ficier  de  cette 
mesure  ceux  des  ali4n4s  qui  seraient  «  certifiables  », 
c’est-a-dire  snsceptibles  d’etre  internes  par  les  voies 
ordinaires. 

Le  professeur  R.  Percy  Smith  (1)  a  publie  une  liste 
de  cas  cliniques  ayant  demand^,  au  c4Rbre  asile  de 
Bethlem,  leur  admission.  II  a  montr4  que  les  dispo- 
sitifs  ci-dessus  indiqu^s  n’6taient  pas  tous  heureux,  que 
I’admission  de‘  volontaires  devait  6tre,  par  tous  les 
moyens,  facilitee  et  acc614r6e,  que  tous  les  retardements 
4taient  extr^mement  pr^judiciables,  et  que  toutes  faci- 
lit^s  devaient  @tre  donn^es  pour  transformer,  dans  le 
cas  d’ aggravation,  le  placement  volontaire  en  placement 
d’ office.  —  A  rinfirmerie  sp6ciale  de  la  Pr4fecture  de 
police,  nous  voyons  fr^quemment  des  malades  ni  simu- 
lateurs  ni  paresseux,  demander  a  un  agent  de  police 

(1)  E.  Percy  Smith.  Voluntary  Boarders  in  English  Asylums. 
Journal  of  mental  Science.  Janvier  1896. 
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leur  internement  (et  surtout  r^internement) ;  lear  4tat 
m^me  interdirait,  k  la  pi  apart  d’entre  eux,  soit  de 
r4diger  ane  petition,  soit  d’en  attendre  les  r^sultats.  — 
(Comparer  I’article  16  da  projet  de  1907). 

Ali^u^s  du  Lord  Chancelier. 

II  existe  pne  cat4gorie  d’ali6a6s  declares  tels  par  uae 
procedure  toate  sp6ciale,  comparable  daas  la  forme  h 
notre  procedure  ea  interdiction,  mais  d’nne  portae 
beanconp  pins  grave  pnisqne  la  liberty  de  la  personne  en 
depend.  (Lord  Chancellors  lanatics  ;  Lunatics  so  foand 
by  Inqnisition.)  Les  ali6n4s  aaxqaels  cette  proc6dare 
s’applique  le  doivent  k  leur  fortune  seulement,  et  non 
a  des  raisons  cliniques,  ni  d’ordre  pablic.  Leur  nombre 
est  restreint  (environ  1.000).  Sur  ce  total,  un  tiers  vivent 
surveill^s  en  liberte ;  les  deux  autres  tiers  vivent  inter¬ 
nes  dans  les  conditions  ordinaires.  Cenx  qai  restent  en 
liberte  peuvent  Stre  internes  d’an  moment  a  I’a^utre, 
sans  formalite  nouvelle,  par  une  decision  du-  tateur  qai 
leur  a  ete  designe  ;  et  cela,  pendant  un  an  apr^s  le  pro¬ 
nonce  da  jagement ;  deiai  passe  lequel  une  nouvelle 
visite  medicale  est  necessaire. 

Tout  est  curieux  dans  ce  mecanisme.  II  a  pour  rona- 
ges  deux  jages  speciaux  appeies  maitres  en  alienation 
(Masters  in  Lunacy),  que  preside  un  jnge  en  alienation 
(Judge  in  Lunacy),  trois  inspecteurs  appeies  Visitors,  et 
unjary  d’aa  moins  onze  personnes.  Deux  des  visitors 
doivent  etre  medecins,  le  troisieme  est  juriste. 

Void  maintenant  la  marche  des  choses  : 

Toate  personne  jastifiant  de  sa  demande  peat  provo- 
quer.une  enquete  du  judge  in  lunacy  (au  dossier  figu- 
rent  generalement  des  certificats  medicaux) ;  le  judge 
constitue  unjary.  Le  suppose  aliene  a  le  droit  de  recla¬ 
me!’  la  coustitation  de  ce  jury,  il  a  le  droit  aussi  de  re- 
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tirer  sa  demande  (art.  90).  Le  judge  peut  rejeter  cette 
m^me  demande  s’il  n’estime  pas  que  le  suppose  ali6n5 
soit  competent  pour  la  formuler ;  il  fixe  au  suppose 
ali6n6  un  rendez-vons.  Les  masters  examineut  le  sujet 
personnellemeut,  et  recueillent  des  t^moignages  sous 
serment  (art.  92).  La  decision  des  masters  peut  dis¬ 
penser  du  reste  de  la  procedure,  c’est-k-dire  de  I’inter- 
vention  du  jury  (art.  95).  La  comparution  du  suppose 
ali6n6  n’est  pas  n4cessaire,  mais  dans  le  cas  de  son 
absence  I’intervention  du  jury  devient  obligatoire 
(art.  96).  Une  formality  de  plus,tb6oriquement  possible, 
mais  rarement  employee,  consiste  k  saisir  du  cas  une 
desCbambres  supr^mes  dela  Cour  (art.  94). 

Une  r^gle  curieuse  est  trac4e,  relativement  aux  t4- 
moignages.  «  Aucun  t^moignage  concernant  des  actes , 
ou  des  paroles  du  suppose  ali6n4  remontant  k  plus  de 
deux  ans,  ou  concernant  sa  conduite  et  son  6tat  d’esprit 
k  aucune  4poque  remontant  k  plus  de  deux  ans,  ne  doit 
6tre,  en  principe,  admis  (art.  98).  » 

L’ar^opage  ci-dessns  d^crit  doit  decider  si  le  sujet  est 
malade  d’esprit  et  incapable  de  diriger  sa  personne  ou 
ses  affaires. 

Si  le  sujet  est  capable  de  se  conduire,  mais  non  de 
diriger  ses  affaires,  et  s’il  ne  semble  pas  dangereux,  ce 
point  peut  (may)  6tre  juge  et  certifi^  k  part. 

On  nomme  au  sujet  deux  tuteurs,  I’un  pour  la  per¬ 
sonne,  I’autre  pour  les  biens.  Les  visitors  se  rendent 
auprks  de  lui  k  dates  d6termin4es.  A  toutes  dates  dnrant 
un  d61ai  de  un  an,  le  tuteur  k  la  personne  ou  I’un  des 
masters,  peuvent  done  op4rer  son  placement.  II  n’est  en 
somme  en  liberty  que  sous  condition. 

Cette  procedure  oecasionne  des  frais  trfes  61ev6s.  En 
outre  les  visitors  font  souvent  double  emploi  avec  les 
commissionners  (voyages,  etc.). 

L’institution  m^me  de  I’inquisition  paralt  appel^e  a 
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disparattre  t6t  on  tard.  Uu  article  de  la  loi  de  1890 
porte  que  le  Lord  Cliancelier  pourra  k  son  gr6,  s’il  le 
juge  bon,  fusionner  les  deux  corps  des  visitors  et  des 
commissionners. 

Une  telle  institution  ne  pent  s’expliquer  que  g6n4ti- 
quement.  Celle-ci  remonte,  paratt-il,  a  Tan  1314.  Les 
ali4n4s  appel4s  aujourd’bui  Ali6n6s  du  Lord  Cliancelier 
etaient  alors  Ali6n4s  du  Roi.  Le  souverain  s'’attribuait 
la.gestion  de  leur  fortune  (et  m^me,  dans  le  cas  d’imb6- 
cillit6  cong4nitale,  faisait  don  de  cette  agreable  gestion 
&  quelque  personne  favoris^e).  Le  but  de  cette  mesure 
semble  avoir  et4  d’dviter  la  d4sagr6gation  des  grands 
fiefs  sur  lesquels  s’appuyait  la  couronne. 

Suivant  Foville,  les  fortunes  moyennes  etaient,  dans 
le  cas  d’internement  deleurs  titulaires,  insuffisamment 
prot4g4es,  vers  1880  ;  les  clauses  dites  de  Shaftesbury 
(aofit  1862)  dtaient  rest4s  inappliqu6es.  Nous  ne  savons 
si  la  loi  de  1890  a  fait  r4aliser  des  progr^s  dans  ce 
domaine. 

L’intervention  du  juge  a  I’origine  m^me  du  place¬ 
ment  -est.  un  trait  capital  de  la  loi  anglaise.  Elle  est 
aussi  un  des  principes  de  notre  projet  de  r4forme  de 
1907.  II  n’est  done  pas  inutile  de  citer  quelques-uns 
des  inconv6nients  qui  out  resulte,  soit  logiquement,  soit 
indireetement,  de  la  n^cessite  de  recourir  au  juge.  Nous 
en  trouverons  quelques  exemples  dans  un  article  du  pro- 
fesseur  Percy  Smith  (1). 

Lorsqu’il  s’agissait  de  faire  examiner  par  le  juge  une 
demande  d’internement,  nombre  de  fois  il  ne  s’est 
trouve  dans  la  commune  ni  juge  de  paix  ni  magistrat; 
cette  impossibility  se  prolongeait  durant  des  jours  (va- 


(1)  R.  Percy  Smith.  Defects  ia  the  Vorking  of  the  Lunacy  Act., 
Journal  of  mental  Science  Janvier  1891. 
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cances),  des  magistrats  refusaient  de  s’occaper  de  la 
petition,  4tant  actuellemcnt  occup^s  par  des  fonctions 
judiciaires,  et  ne  fixaient  pas  de  terme  pour  Texamen 
de  la  petition  ;  d’autres  renvoyaient  sans  raison  k  d’au- 
tres  magistrats;  des  listes  de  ronlementont  6t6  publi6es 
onze  jours  apr^s  leur  entr4e  en  vigueur,  les  circonscrip- 
tidns  6taient  mal  d^termin^es'  les  pouvoirs  de  juge 
6taient  expires  (k  cet  6gard)  et  il  signait  n^anmoins, 
d’oti  nullitd.  D’autres  fois  le  malade  ayant  6t6  d^ja  par 
urgence  conduit  et  admis  k  I’asile,  c’est  la  r^gularisa- 
tion  du  placement  qu’il  est  impossible  d’obtenir  en  sept 
jonrs  :  un  maniaque,  une  puerp6rale,  un  agit6,  avec 
tendance  au  suicide  et  fidvre,  ou  attendent,  ou  sont  ina- 
tilement  promen4s,  ou  risquent  d’etre  rejet4s  a  la  rue 
(art.  6). 

La  visite  dn  juge  ^  des  malades  m^lancoliqnes  ou  per- 
s6cut6s  jette  ceux-ci  dans  I’angoisse ;  I’un  se  croit  de¬ 
clare  indigent,  I’autre condamn6, etc,,  r^sultats  presque 
inevitables,  partoutoii  s’dbaucbent  des  id4es  d’indignite 
et  de  mine  (art.  6). 

Meme  resultat,  lorsque  la  visite  r^glementaire.  dn 
juge  est  propos^e  a  I’internd  d’urgence  (art.  8).  Uneautre 
fois,  lejuge  annonci  ne  venant  pas  pendant  des  semaines, 
le  malade  se  croit  s4questre  arbitrairement.  La  notifi¬ 
cation  par  dcrit  faite  a  I’alien^,  de  son  droit  de  voir  le 
juge,  ajoute  inutilement  a  la  paperasserie,  Les  entre- 
vues  avec  lejuge  troublent  le  repos  d’esprit  du  malade. 

Des  juges,  rejetant  la  petition  en  vue  d’internement, 
out  n6glig6  de  donner  aucun  motif  (art.  7). 

,  D’autres  juges  out  exig4,  par  analogie  avec  d’autres 
situations  d’ordre  juridique,  des  formal it6s  non  pres- 
crites,  telles  que  comparntion  des  m6decins  signatai.res 
et  prestation  de  serment  par  eux,  recommencement  de 
la  p4titiou  pour  qu’elle  soit  4crite  par  un  clerc,  refus  de 
Ta  signer  parce  qu’elle  contient  des  ratures,  versement 


EN  ANGLETERKE 


433 


de  droits,  etc.,  sans  compter  les  di verses  erreurs  de  re¬ 
dactions  dans  diverses  pieces  dues  an  juge,  et  arretant 
tonte  une  procedure. 

Le  nombre  insuffisant  des  juges  de  paix  designes 
(art.  10)  a  failli  obliger  le  professeur  S...  a  renvoyer  nn 
deiirant  dyspneiqne,  febrile  et  en  imminence  de  tra- 
cbeotomie. 

Des  incnries,  Inbies  on  phobies,  de  la  part  des  anto- 
rites  judiciaires,  ont  ainsi  cause  des  randonnees  de  ma- 
lades,  de  families  on  demedecins,  tristes,  mais  en  meme 
temps  si  burlesques  qu’elles  meriteraient  d’etre  com- 
muniqnees,  pour  utilisation  litteraire,  a  quelque  pbilo- 
sophe  bumoriste  (Voir  anecdotes,  in  R.  Percy  Smith). 

Certes  ces  erreurs  d’ application  sont  personnelles  et 
contingentes  ;  elles  n’en  etaient  pas  moins,  dans  leur 
ensemble,  fatales.  Elies  montrent  le  danger  de. multi¬ 
plier  les  rouages,  sous  forme  de  personnes  ou  de  pape- 
rasses,  lorsque  ces  rouages  sont  destines  a  fonctionner  a 
Timproviste,  et  que  par  la  moindre  hesitation  ils  creent 
des  situations  intenables. 

(N.  B.  —  Les  faits  en  question  ont  ete  rapportes  en 
1890 ;  ils  datent  des  premiers  temps  d'’application  de  la 
loi ;  les  amendements  de  1891  ont  pu  modifier  la  marche 
des  choses.  Nous  manquons  de,  renseigneinents  impri- 
mes  sur  ce  point). 

[A  suivre.) 
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SEANCE  DtJ  24  FEVRIEE  1908 

Presidence  de  M.  SfiGLAS. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
prec^dente. 

MM.  Ren6  Charpentier,  de  C14rambault,  Dupony, 
Girand,  Juqnelier,  Perpfere,  Philippe,  membres  corres- 
pondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d' outrages. ' 

La  correspondance  mannscrite  comprend : 

1°  Unelettre  de  M.  Levassort,  qni  remercie  la  Soci4t4 
•de  I’avoir  nomme  membre  correspondant ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Mariani  (de  Turin),  qni  sollicite 
le  titre  de  membre  associe  stranger.  —  Commission  : 
MM.  Briand,  Toulouse,  Semelaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Le  fascicule  VII,  n“  3,  des  Annates  de  medeeine 
de  la  Faculte  de  Tokio ; 

2°  Le  journal  Les  Archives  de  medeeine  et  de  chirurgie 
S2oeciales. 

Nomination  du  Comite  frangais  d’ organisation  de  la 

Section  de  psychiatric  du  Congres  international  de 

medeeine  de  Budapest. 

M.  le  president  fait  part  a  la  Soci4t6  d’une  proposi¬ 
tion  tendant  a  la  nomination  d’nn  Comit6  frangais 
d’organisation  de  la  Section  de  psychiatrie  du  Congres 
international  de  m6decine  de  Budapest,  et  propose  une 
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liste  comprenant  les  aucieus  presidents  de  la  Societe, 
les  membres  du  Bureau  actuel,  les  professeurs  de  psy- 
cbiatrie  des  diverses  Facultes,  enfin  le  president  du 
Congres  annuel  des  medecins  alienistes  de  1908. 

Anciens  presidents  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  :  MM.  Motet,  Magnan,  Joffroy,  Voisin,  Cbar- 
pentier,  Gilbert  Ballet,  Brunet,  Vallon,  Marcel  Briand, 
Deny. 

Membres  du  bureau  de  la  Societe  medico-psycbolo- 
gique  en  1908  :  MM.  Seglas,  president ;  Legras,  vice- 
president  ;  Ritti,  secretaire  general ;  Dupain  et  Vigou- 
roux,  secretaires  des  seances;  Pactet,  tresorier-arcbi- 
viste. 

Lss  professeurs  de  psycbiatrie  dans  les  Facultes  : 
MM.  Mairet,  a  Montpellier  ;  Paris,  a  Nancy  ;  Pierret,  a 
Lyon ;  Raviart,  k  Lille ;  Regis,  a  Bordeaux  ;  Remond  a 
Toulouse. 

President  du  Congres  des  medecins-alienistes  : 
M.  Cullerre. 

Cette  liste  mise  aux  voix  est  adoptee. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une 
Commission  composee  de  MM.  Colin,  Vallon,  Chaslin, 
rapporteur,  pour  examiner  les  titres  de  M.  le  D*'  Otto 
Ranke,  assistant  a  la  clinique  psycbiatrique  de  Heidel¬ 
berg,  qui  desire  faire  partie  de  notre  Societe  comme 
membre  correspondant  etranger. 

M.  Ranke  s’est  occupe  surtout  de  Tanatomie  patbo- 
logique  du  cerveau  de  I’enfant  et  de  recherches  antbro- 
pometriques,  comme  le  montrent  les  memoires  qu’il 
nous  a  adresses  a  I’appui  de  sa  candidature.  Voici  un 
aperqu  rapide  du  resultat  de  ees  travaux. 

M.  Ranke  a  en  I’occasion  d’examiner  un  cerveau  (1) 
de  nouveau-ne,  mort  au  bout  de  vingt  jours  et  venu 
avant  terme,  qui  avait  presente  de  la  microcepbalie  avec 


fl)  Ueber  eine  besondere  Form  von  Entwiekeluagshemmubg 
der  Grosshirnrinde.  Communication  &  la  reunion  de  la  Societe  des 
psycbiatres  bavarois  &  Munich  les  13  et  14  juin  1906.  Separat- 
abdruck  aus  der  ZeMsahrift  fur  Psychiatrie,  usw.  Bd  LXIl. 
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contractures  des  deux  c6t6s  du  corps.  Ce  cerveau  avait 
subi  un  arr^t  de  d^veloppement  qui  lui  conservait  en 
partie  I’apparence  que  I’auteur  appelle  Status  corticis 
verrucosus  simplex  sive  Retzii,  c’est-k-dire  4tat  ver- 
ruqueux  simple  de  Retzius.  Mais  k  eet  arr^t  s’4taient 
ajout4s  un  d^veioppement  pathologique  dans  le  mfime 
sens  et  enfin  une  tentative  de  formation  de  circonvo- 
lutions  eu  quelques  points.  Si  bien  que  le  nom  qui  con- 
vient  ^  cet  4tat  est  celui  de  status  corticis  verrucosus 
deformis.  La  conclusion  finale  est  que  cette  malforma¬ 
tion  doit  probablement  6tre  mise  sur  le  compte  d’un 
d6veloppement  anormal  de  I’^corce,  par  troubles  uutri- 
tifs  d’origine  d’ailleurs  inconnue,  amenant  une  prolife¬ 
ration  trop  forte  et  durant  trop  longtemps  des  elements 
constitutifs  de  I’ecorce  sous  la  forme  generale  mainte- 
nue  de  I’etat  verruquenx  simple. 

Un  cerveau  d’idiot  de  neuf  ans  et  demi  (1)  a  permis- 
M.  Ranke  de  separer  dans  le  vaste  domaine  des  ence¬ 
phalopathies  infantiles,  si  obscur  encore,  une  forme- 
particuliere  qu’il  appelle  angiodystrophie  cerehrale.  Les 
vaisseaux  etaient  primitivement  malades,  et  out  amene 
ensuite  une  alteration  du  tissu  nerveux.  II  y  aurait  une 
analogie  avec  les  processus  de  Tarterio-scierose. 

Dans  un  travail  sur  le  cerveau  des  nouveau-nes- 
syphilitiques  (2),  notre  auteur  a  pu  mettre  en  relief  bieu' 
des  points  interessants  qu’il  serait  trop  long  de  vous  • 
exposer  ici.  Je  noterai  seulement  qu’il  est  un  des  pre¬ 
miers  a  avoir  trouve  le  spirochete  pale  dans  les  cerve^ux. 
des  heredo-syphilitiques.  II  donne  des  figures  dans  son- 
memoire  ou  Ton  voit  les  spirilles  specifiques  en  quan- 
tite  considerable  dans  les  vaisseaux  et  autour  d’eux.  On 
saisit  bien  que  le  transport  du  parasite  s’opere  par  les 
vaisseaux  d’ou  il  sort  pour  aller  attaquer  le  tissu  ner¬ 
veux  apres  avoir  infiltre  la  paroi  vasculaire. 

La  Faculte  de  medecine  de  Kiel  avait  donne  en 


(1)  Ueber  eine  zu  «  Idiotie  »  fiihrende  Erkrankiing  (Angio- 
dystrophia  cerebri),  Sonderabdruck  aus  der  Zeitsrhrift  fur  die 
Erf.  u.  Bell,  des  jugendl.  Schviachsinns.  Bd.,  1906. 

(2)  Ueber  Gewebeveraaderungea  im  Gehira  laetischer  Neuge- 
borener,  Separat-abdruck  aus  Neurologisches  Centralblatt,  1907,. 
11®®  .3  u.  4. 
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1902-1903  comme  question  de  concours  les  rapports.de 
I’accroissement  de  la  tite  de  I’enfant  avec  celui  da 
restant  dn  corps.  On  devait  d’aprfes  de  nombreuses 
mesures  anthropom^triques  pouvoir  d^pister  ]’hydroc4- 
phalie  commen^ante.  Les  recberches  faites  par  I’auteur 

cette  occasion  (1)  mirent  en  lumi^re  un  certain 
nombre  de'  r4sultats  divers.  D’abord  les  m^tbodes  de 
recbercbe  employees  ne  permettent  pas  de  reponse  a  la 
question  pos6e;  on  ne  pent  d^pister  Tbydroc^pbalie 
commengante.  II  faudrait  employer  des  proc4d6s  un 
pen  diff6rents,  et  peut-^tre  alors  arriverait-on  au  but. 
Une  remarque  importante  a  pu  6tre  faite  par  M.  Ranke : 

•  c’est  que  trfes  souvent  b  sept  ans,  peat-6tre  a  six  m^me, 
la  forme  de  la  t6te  est  definitivement  fixee.  Enfin, 
M;  Ranke  a  montr6,  comme  Font  fait  ici  Binet  et 
Simon,  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  grosseur  de 
la  t^te  et  le  d6veloppement  intellectuel. 

Ces  travaux,  deja  int^ressants,  nous  font  esperer  que 
M.  Ranke  continuera  a  cultiver  avec  fruit  le  terrain 
encore  assez  inculte  que  nous  offre  I’anatomie  patbolo- 
gique  fine  de  I’idiotie  et  les  anomalies  craniennes. 
Yotre  Commission  vous  propose  done  d’admettre  parmi 
nous  ee  distinga4  confrere,  allemand. 

.  M:  Otto  Ranke  est  elu  membre  associe  etranger  a 
-l’unanimit6  des  suffrages. 

M.  Kbraval.  —  Messieurs,  je  viens  au  nom  d’une 
Commission  compos^e  de  MM.  Magnan,  Ritti  et 
Keraval,  rapporteur,  vous  presenter  le  rapport  sur  la 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant  Stranger 
de  M.  A.  Huebner,  privat  docent  a  TUniversit^  de 
Bonn.  Les  travaux  do  M.  Huebner  sont  des  plus  inte- 
ressants. 

Dans  sa  tb^se  inaugurate  de  doctorat,  soutenue  S, 
Wurzbourg  sous  la  pr^sidence  du  professeur  Ponfick, 
il  6tudie,  en  1902,  la  Tuberculose primitive  des  trompes 
uterines.  II  6tablit  que  lorsqu’il  y  a  infection  concomi- 
tante  de  gonorrh6e  et  de  tuberculose,  les  bacilles  tu- 


(1)  Anthropometrische  Untersuchungen  an  gesunden  and 
kranken  Kindern  mit  besonderer  Beracksiebtigung  des  scbul- 
pfliebtigen  Alters.  Sonderabdruck  aus  ZeiUchrift  fur  Schulge- 
sundheitspftege,  XVIII  Jabrgang,  1905. 
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berculeux  montent  d’embl6e  dans  ces  organes  avec  les 
premieres  pouss4es  de  gononoques  et  non  pas  lorsqne  le 
stade  aign  de  gonorrb^e  est  termini.  La  tuberculose 
primitive  des  trompes  se  produit  done  exclusivement 
par  I'ascension  de  bacilles. 

Tout  aussi  attachant  est  son  m^moire  intitule :  Contri¬ 
bution  d  la  question  de  la  syphilis  dans  le  tabes  et  la 
paralysie  generale  (Nenrolog.  Centralblatt,  n°  6, 1906). 
Pour  lui  le  tabes  et  la  paralysie  g6n4rale  se  montrent 
chez  les  prostitutes  bien  plus  frtquents  que  chez  les 
autres  femmes.  La  sttrilitt  ou  le  grand  nombre  des 
avortements  ou  encore  la  succession  d’avortemenl  s  et 
d’accouchements,  sans  constituer  un  signe  absoln  de 
syphilis  anttrieure,  tveillent  Tattention  dn  clinicien; 
ils  I’incitent  ^  rechercher  dans  les  commtmoratifs'  on 
I’examen  objectif  du  sujet,  I’existence  de  I’infectioh. 
Trouve-t-il,  par  exemple,  un,  ou  mieux,  quelques 
signes  qui  par  eux-mtmes  ne  sont  pas  absolument 
demonstratifs  (adtnopathie,  dtcoloration  cutante), 
ceux-ci,  de  concert  avec  la  sterilitt,  transforment  le 
soupQon  de  syphilis  en  quasi- certitude.  L’auteur  montre, 
a  ce  propos,  le  role  de  la  syphilis  dans  la  gentse  du  tabes 
et  de  la  paralysie  gtntrale  en  deux  families,  ainsi  que 
chez  une  imbteile. 

II  nie  dans  un  travail  compltmentaire  [^Contribution 
a  V etude  de  la  syphilis  nerteuse.  Berlin.  Klin.  Wo- 
chenschrift,  n®  45, 1 906)  qu’il  soit  ntcessaire  d’admettre 
cette  thtorie,  parce  que  rien  ne  pent  suivant  Ini,  expli- 
quer  ponrquoi  certains  individns,  sont  tardivement 
frappes  par  une  affection  post-syphilitiqne. 

M.  Huebner  a  approfondi  la  question  de  la  Dilatation 
des  pupilles  sous  V influence  des  stimuli  psychiques  et 
sensibles  et  les  reactions  pupillaires  (Archiv.  f.  Psy- 
chiatrie,  XLI.  3.  1906).  II  a  mtme  invents  un  app>areil 
electrique  ingenieux  propre  d  Vexamen  des  pupilles 
(Monatsschr.  f.  Psychiatrie,  XXII,  1,  1907). 

Nous  en  extrayons  les  tltments  suivants  : 

Dans  les  affections  organiques  du  cerveau  tvahissant 
des  troubles  du  rtflexe  lumineux,  notamment  dans  le 
tabes,  la  paralysie  gtntrale,  la  syphilis  ctrtbrale,  la 
dtmence  stnile,  il  n’est  pas  rare  que  Ton  ne  tronve  plus 
les  fines  oscillations  iriennes  a  une  ptriode  oh  Ton 
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h4site  a  tenir  pour  pathologique  le  mode  de  contrac¬ 
tion  des  pupilles  k  la  lumifere.  Or,  dans  les  cas  ou  il 
existe  de  rin6galit6  pnpillaire,  on  constate  que  I’iris  qni 
ne  manifeste  plus  les  alternances  de  sa  contractilit4 
d4sign4es  sons  le  nom  d’agitation  pnpillaire,  se  con- 
tracte  plus  lentement  ou  moins  activement  que  I’autre. 

Dans  la  d4mence  pr4coce  et  chez  beaucoup  d’imb4- 
ciles  les  oscillations  iriennes  font  4galement  defaut 
sans  que  le  r4flexe  lumineux  soit  simultan4ment  trouble, 
L’examen  de  I’iris  a  la  loupe  montre  que  chez  le  para- 
lytique  ainsi  atteint,  le  bord  irien  demeure  tout  a  fait 
inerte,  tandis  que  chez  i’h4bephr4nique  priv4  a  la  fois 
d’agitation  pnpillaire,  de  reaction  psychique  et  sensible 
irien  ne,  on  retrouve  ^a  et  la,  quelques  petites  oscilla¬ 
tions  qni  peuvent  6tre  consid4r4es  comme  les  indices 
des  reflexes  lumineux  puisqu’elles  se  rattachent  en 
somme  a  de  faibles  rotations  de  la  t4te  ou  des  globes 
oculaires. 

L’absence  d’agitation  pnpillaire  et  de  reaction  sen¬ 
sible,  associee  a  la  conservation  du  reflexe  lumineux  et  a 
la  contraction  rapide  a  la  convergence,  plaide  en  favenr 
de  la  d4mence  pr4coce ;  si  le  malade  qni  a  perdu  I’agita- 
tion  irienne  a  conserve  le  r4flexe  lumineux  et  la  reaction 
pnpillaire  a  la  sensibility,  il  y  a  lieu  de  soupgonner  une 
atfection  organique  du  cerveau  (tabes,  paralysie  g4ne- 
rale,  syphilis). 

Parierons-nons  des  Etudes  cliniques  sur  la  mUan- 
colie  (Archiv  f.  Psychiatrie,  43,  2,  1907),  dans  les- 
quelles  M.  Huebner  tend,  avec  M.  A.  Westphal,  a  faire 
un  groupe  a  part  des  cas  de  manie  et  de  melancolie 
isolees,  de  ses  presentations  de  pifeces  anatomiques  et 
histologiques  concernant  la  paresie  du  sciatique  poplit4 
externeet  du  radial  des  deux  c6t4s  chez  une  paralytique 
g4nerale,  le  tabes  avecgommes  de  la  fosse  posterieure  du 
crane,  la  paralysie  g4n4rale  acccompagnee  de  gommes 
de  la  substance  c4r6brale  [Allgem.  Zeitschr.  f.  Psy¬ 
chiatrie,  LXIII,  1907),  enfin  de  son  4tude  du  SymptSme 
d’Abadie  chez  les  alienes  (Centralb.  f.  Nervenheilk., 
n“  243,  1907)?  A  cet  4gard  M.  Huebner  ne  croit  pas  que 
Vanalgesie  du  tendon  d'Achille  puisse  a  elle  seule  per- 
mettre  de  -poser  le  diagnostic  entre  une  affection  fonc- 
tionnelle  et  la  paralysie  g4n4rale  ou  le  tabes  parce  que 
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Cette  analg^sie  est  subordonn4e  aux  indications  subjec- 
tives  dn  patient  et  que,  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  uu  symp- 
t6me  pr6coce  frequent  de  ces  maladies  organiques. 

Nous  terminerons  par  le  memoire  de  I’anteur  snr  le 
Traitement  penal  den  prostituees  (Monatsscb.  f.  Kri- 
minalpsychologie  und  Strafsrecbts reform). 

Le  psychiatre,  a  son  avis,  ne  peut  que  se  rallier  a 
ceux  qui  demandent  de  ne  punir  les  prostitutes  que' 
qnand  el  les  se  soustraient  k  I’examen  mtdical  et  quand 
elles  commettent  des  dtlits  de  droit  commmi.  II  y  a, 
parmi  les  prostitutes,  tant  de  sujets  affectts  de  lacunes 
mentales  qu’il  est  vraiment  injuste  de  les  soumettre  a 
des  mesares  restrictives  de  leur  libertt  individuelle 
qu’on  n’oserait  tdicter  contre  personne. 

Votre  Commission  propose  done  k  la  Socittt  de 
s’attacher  nn  mtdecin  aussi  distingut  que  Test 
M.  Huebner. 

M.  Huebner  est  tin  membre  associt  ttranger  k  I’una- 
nimitt  des  suffrages. 


Idees  delirantes  hypocondriaques  relatives  an  tube 
digestif,  chez  un  malade  en  etat  d’involution  demen- 
tielle,  atteint  d’un  cancer  de  I’estomac, 

par  M.  Maurice  Mignard,  interne  de  I’Asile 
de  Villejnif. 

Dans  la  trts  longue  bistoire  de  I’hypocondrie,  les 
thtories  pathogtniques  propostes  ont,  en  somme,  assez 
peu  varit.  Elles  se  ramtnent  presque  toutes  k  deux 
principales  :  nne  tbt'orie  de  I’origine  ctrtbrale  ou  intel- 
lectnelle,  selou  le  langage  des  auteurs,  et  nne  tbtorie 
•de  Torigine  ptriphtrique,.  organique,  bumorale,  coenes- 
tbtsique  de  ces  idtes. 

A  plusieurs  reprises,  I’anatomie  patbologique  a  donnt 
des  arguments  k  Tune  ou  I’autre  de  ces  tbtories,  cepen- 
dant  que  se  dtveloppait  et  se  compliquait  la  notion 
Clinique  des  dtlires  hypocondriaques. 

Bonnet,  en  1679  [Sepulckretum) ,  donne  quelques 
observations  concernant  une  «  tumeur  squirrbeuse, 
trouvte  dans  le  ventre  d’une  mtlancolique,  qui  croyait 
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y  porter  uue  grenouille  vivante  » ,  et  «  chez  nne  raelan- 
eolique  )>  ..  «  les  glandes  da  m4sentere  et  de  I’epiploon 
squirrheuses  et  indur4es,  ainsi  qa’ane  tumeur  squir- 
rheuse  chez  le  meme  individa  »,  cit4  dans  la  These  de 
L4vy,  1907. 

On  connalt  Thistoire  de  la  «  m4re  Concile  »  d’Es- 
qnirol,  et  de  sa  16sion  chronique  de  I’intestin.  Esqnirol 
constata  aussi  la  presence  d’un  alc4re  de  I’oesopliage 
chez  an  m41ancoliqae  qui  s’imaginait  avoir  an  corps 
stranger  arret4  dans  le  gosier,  des  p4ritonites  chro- 
niqaes  chez  des  malades  qai  pensaient  avoir  des  ani- 
manx  dans  le  ventre. 

Baillarger,  en  1860,  apporte  nne  nonvelle  concep¬ 
tion  :  certaines  formes  d’hypocondrie  seraient  sympto- 
matiques  de  paralysie  generale.  «  Les  malades  croient 
q^ne  lenrs  organes  sont  changes,  detraits  on  complete- 
ment  ohstrn4s...  qa’ils  n’ont  pins  de  honche,  qn’ils 
n’ont  plus  de  ventre,  qu’ils  n’ont  plus  de  sang,  on  bien 
qne  lenr  pharynx  est  boache,  lear  estomac  compl4te- 
mentplein,  lear  ventre  barre.  » 

Cotard  reprend  et  systematise,  en  la  d4veloppant,  la 
notion  de  ce  delire  qai,  loin  de  se  trouver  nniquement 
chez  les  paralytiqaes  g4neranx,  sacc4de  tres  sonvent  a 
la  melancolie  anxiense.  II  en  tire  son  d41ire  systematise 
de  negation  et  d’obstrnction  d’organes,  anqnel  M.  S4- 
glas  admet  nne  base  coenesthesique  en  meme  temps 
qn’ane  explication  psycho-motrice.  Cotard  admet  qne 
les  idees  hypocondriaques.  se  rencontrent  souvent  chez 
les  dements  seniles. 

An  CongiAs  de  Blnis,  1892,  M.  Camaset  dit,  a  propos 

,  des  idees  de  negation,  qu’  .«  . on  les  rencontre  prin- 

cipalement  dans  les  4tats  anxienx  et  dans  les  folies 
.  seniles  avec  depression  ». 

Boar  ne  parler  qae  des  commanications  et  publica¬ 
tions  recentes  concernant  ce  sujet,  M.  Pan!  Castin  pre¬ 
sente,  le  26  mars  1900,  a  la  Society  m4dico-psycholo- 
giqne,  Tobservation  d’une  malade'  qui  developpa  un 
d41ire  hypocondriaque  progressivement  systematique 
jusqa’a  sa  mort.  Elle  eut  une  p4riode  d’hypocondrie  des 
n4gations  k  syndrome  de  Cotard.  On  trouva  a  I’autopsie 
nn  kyste  de  I’ovaire,  an  uterus  kystiqae  et  une  affection 
cardiaque.  En,1904,  le  D’’  Pasturel  d4crit  un  cas  de 
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v^sanie  accompagnant  nn  cas  de  py61o-n6phrite  sup- 
pur4e.  La  malade  avait  des  idees  de  negation  et 
d’obstr action  d’orgaues.  Au  mois  de  novembre  de  la 
m^me  ann6e,  MM.  Marie  et  Viollet  pr4sentent  un  cas 
d’id^es  delirantes  de  negation  avec  conceptions  inter- 
m^diaires  entre  les  id4es  m41ancoliques  et  les  id4es  de 
persecution  chez  un  snjet  dont  le  coeur  4tait  hyper- 
tropbie.  Le  29  mai  1905,  MM.  Vigouronx  et  Collet 
donnent  deux  observations  d’hypocondrie  avec  14sions 
organiques  latentes.  La  premiere  coucernait  un  lym- 
pbometuberculeuxavecl4sionstubercnleuses  m4ning4es. 
La  seconde,  un  4pith41ioma  de  la  petite  courbnre  de 
I’estomac,  cbez  un  malade  qui  avait  pr4sent4  des  id4es 
de  negation.  II  y  avait  quelqnes  lesions  discretes  des 
cellules  de  lAcorce  cerebrale. 

Au  Cougres  de  Rennes,  M.  Roy  a  defendu  Torigine 
somatique  du  delire  hypocondriaque.  Le  26  mars  1906, 
M.  Regis  montre  un  delire  d’obstruction  et  de  negation 
en  relation  de  caractere  et  de  localisation  avec  de 
I’ectasie  aortique  cbez  un  arteriosciereux. 

M.  Picque,  dans  un  article  de  la  Revue  de  Psyekia- 
ti'ie,  1906,  offre  de  nombreux  exemples  de  ce  delire, 
gueris  ou  attenuds  par  des  interventions  cbirnrgicales. 
II  met  en  garde  contre  la  tendance  exclusive  que  I’on 
pourrait  avoir  a  trop  compter  sur  ces  precedes,  en  ne 
tenant  pas  assez  compte  de  I’etat  cerebral  du  malade. 

D’autre  part,  la  these  de  Ldvy,  1907  {Delire  dezoopa- 
thie  interne)^  nous  apporte  d’interessautes  observations 
(Charcelay,  1840;  Dupre  et  Levy,  1904,  etc...)  de  deiires 
de  possession  par  des  animaux  dus  a  des  troubles  de  la 
coenesthesie,  survenant  presque  toujours  chez  des  debi¬ 
les.  M.  Dupre  s’est,  kplusieurs  reprises,  occupe  de  cette 
question  qui  se  rattache  a  la  discussion  de  I’origine 
organique  de  I’hypocondrie. 

L’observation  suivante  peat  apporter  quelques  docu¬ 
ments  dans  cette  discussion : 

B...  est  entre  a  I’asile  de  Villejuif,  dans  le  service  du 
B''  Pactet,  le  16  Janvier  1906,  a  I’age  de  soixante  et  un  ans. 
Un  etat  pathologique  caracterise  surtout  par  des  craintes  non 
motivees,  de  I’insomnie,  du  trembleraent,  avait  fait  porter  le 
diagnostic  d’alcoolisme  chronique.  A  Sainte-Anne,  il  aurait  eu 
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■  une  crise  hallucinatoire  ou  paraissent  avoir  domine  les  idees  de 
frayeur. 

Vers  la  fin  du  mois  de  janvier,  les  idees  hypocondriaques 
apparaissent.  Au  mois  de  juillet  de  la  merae  annee,  il  «  est 
atteint  d’affaiblissement  intellectuel  avec  idees  de  persecution, 
et  idees  hypocondriaques...  »  (Extrait  d’un  certificat  du 
D’’  Pactet).  II  atraverse  plusieurs  periodes  d’excitation , notani- 
ment  au  mois  d’aout  1906.  On  dut  I’aliter  au  mois  de  juin  1907. 

Le  raalade  paraissait  alternativement  deprime,  gemisseur  et 
anxieux.  Sa  physionomie  exprimait  la  souffrance.  La  face  etait 
pale,  les  traits  tires.  Ses  plaintes,  monotones,  s’entrecoupaient 
de  cris.  II  s’occupa  d’abord  tout  specialement  deses  digestions, 
il  fallait  le  purger ;  il  n’allait  pas  souvent  a  la  selle,  puis  il 
'declara  qu’il  y  avait  quinze  jours,  un  mois,  deux  mois  qu’il  n’y 
allait  point.  Sa  digestion  ne  se  faisait  pas. 

Il  arriva  rapidement  a  admettre  qu’il  ne  mangeait  plus  : 

■  «  Je  ne  mange  pas,  il  y  a  quinze  jours  que  je  n’ai  rien  mange.  » 
Si  on  le  contredisait  au  moment  de  son  repas,  il  se  fachait  et 
niait  1’ evidence.  Peu  a  peu  s’affirment  des  idees  de  plus  en  plus 
delirantes.  Il  est  tres  malade,  tous  ses  organes  sont  morts  ;  sa 
moustache  est  morte,  il  n’y  a  que  les  pqumons  qui  vivent  un 
peu  et  le  coeur  qui  bat  encore.  Mais  tout  le  reste  est  mort,  les 
jambes  sont  mortes,  les  intestins  sont  troues,  la  nourriture 

■  qu’on  lui  fait  prendre  ne  pent  done  pas  passer. 

Il  porte  la  main  a  son  larynx  :  «  Yous  voyez  bien  que  je  ne 
peux  pas  manger,  j’ai  legosier  demoli,  e’est  une  croute  que  j’ai 
avalee  et  qui  s’est  mise  en  travers.  «  Il  est  a  noter  que  ses  pre¬ 
occupations  ont  porte  toujours  presque  exclusivement  sur  les 
fonctions  digestives. 

Par  moment,  il  prenait  des  attitudes  theatrales  et  accom- 
•  pagnait  ses  lamentations  d’une  gesticulation  emphatique.  Il 
affectait  une  byperesthesie  extreme  et  poussait  de  veritables 
burlements  a  I’idee  d’un  contact  quelconque,  cependant  qu’il 
supportait  d’assez  fortes  pressions  lorsque  son  attention  etait 
detournee.  ■ 

En  I’interrogeant,  on  arrivait  a  mettre  de  nouveau  en  lumiere 
quelques  interpretations  bostiles  a  son  entourage.  C’est  parce 
que  des  gardiens  I’ont  maltraite  qu’il  est  ainsi  malade.  Mais 
aussitot  il  recommence  ses  plaintes  habitueUes. 

Les  idees  de  negation  qu’il  a  presentees  etaient  trop  fugaces 
et  trop  mal  systematisees  pour  qu’on  puisse,  a  proprement 
parler,  affirmer  I’existence  d’un  syndrome  de  Cotard.  Oes 
idees,  en  effet,  etaient  assez  mobiles  dans  leur  monotonie.  IJn 
jour  il  declarait  qu’il  etait  mort,  mort  depuis  longtemps,  et 
qu’on  devait  I’enterrer ;  le  lendemain  il  se  plaignait  de  ne  pou- 
voir  plus  subir  une  pareille  existence.  Ce  delire  etait  tres  ana- 
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logue  au  delire  negateur  hypocondriaque  des  paralyfciques  ge- 
neraux. 

On  pent  voir,  d’apres  le  pen  de  coherence  de  ces  idees  et  la 
pauvrete  du  delire,  que  le  malade  etait  fcres  affaibli  intellec- 
tuellement.  Son  niveau  intellectuel  etait  en  effet  tres  has,  et  si 
I'on  peut  supposer  chez  lui  une  certaine  debilite  primitive,  il 
fallait  bien  admettre  cependant  une  niarche  lente  et  progres¬ 
sive  vers  la  demence.  II  etait  tres  difficile,  d’ailleurs,  d’attirer 
son  attention  sur  un  autre  objet  que  celui  de  ses  plaintes.  Les 
sentiments  etaient  aussi  profondement  attcints.  II  ne  montrait 
pour  personne  qu’hostilite  et  indifiference. 

On  ne  peut  a  aucun  moment  constater  nul  signe  de  paralysie 
generate.  Pas  de  troubles  notables  des  reflexes,  pas  d’embarras 
de  la  parole,  pas  de  troubles  des  reactions  pupillaires.  Les 
renseignements  apprirent  que  B...  etait  depuis  longtemps 
alcoolique. 

L’etat  soraatique  etait  mauvais.  II  amena  lentement  le 
malade  a  la  cachexie  terminate.  Deja  maigre  a  son  arrives,  son 
poids  (64  kilogs)  diminuait  lentement.  II  devint  tres  pale.  Puis 
il  prit  une  teinte  terreuse.  II  etait  generalement  constipe.  II 
eut  quelques  debacles  diarrheiques  peu  caracteristiques.  Il  ne 
presenta  pas  d’hematemese  ni  de  melsena,  il  n’eut  pas  de  fre¬ 
quents  vomissements.  Le  ventre  etait  uniformement  dur,  diffi¬ 
cile  a  palper  a  cause  de  la  resistance  qu’opposait  le  malade. 
L’examen  de  la  region  epigastrique  ne  put  reveler  de  tumeur. 
Enfin,  quoique  son  aspect  cachectique  et  la  forme  de  son  delire 
eussent  suscite  I’hypothese  de  la  presence  d’une  tumeur  cance- 
reuse  ou  de  toute  autre  grave  lesion  organique,  on  ne  put,  du 
vivant  du  malade,  recueillir  aucune  preuve  de  la  presence  d’un 
neoplasme. 

Le  malade  est  mort  le  6  octobre  1907,  a  onze  heures  du 
matin,  des  progres  de  sa  cachexie. 

L’autopsie  est  pratiquee  le  7  octobre. 

Tons  les  visceres  sont  pales,  exsangues.  Le  coeur  est. petit. 
Le  pericarde  contient  quelques  cuillerees  d’un  liquide  citrin. 
Sur  le  bord  externe  du  lobe  inferieur  du  poumon  gauche,  un 
noyau  adherent  a  la  paroi,  de  consistance  graisseuse,  infiltre  la 
plevre  et  le  parenchyme. 

Les  reins  sont  durs,  sclereux.  La  rate  est  petite.  L’estomac 
legerement  dilate  laisse  sentir  a  travers  sa  paroi  une  masse 
solide  qu’il  renferme.  Il  est  incise  le  long  de  la  grande  cour- 
bure,  et  I’on  decouvre,  fixee  a  la  petite  courbure,  un  peu  en 
arriere  de  la  region  pylorique,  et  faisant  saillie  dans  I’estomac, 
une  masse  cancereuse  pediculee  divisee  en  plusieurs  noyaux, 
dqnt  la  forme  generale  rappelle  celle  d’un  chou-fleur,  et  dont 
le  volume  total  est  egal  a  celui  d’une  orange.  La  couleur  de  la 
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tumeur  est  grisatre,  sa  consistance  ligneuse.  L’estomac  etait 
rempli  d’une  serosite  noiratre. 

Le  cerpeau  a  ete  conserve  pour  I’examen  histologique  ;  son 
aspect  macroscopique  ne  presentait  rien  d’anormal. 

Poids  :  1.232  grammes. 

On  pent  relever,  dans  cette  observation,  les  points 
suivants  : 

La  reaction  dn  malade  vis-a-vis  d’autrui  et  de  Ini- 
m^me,  reaction  aussi  distincte  de  celles  des  m^lanco- 
liqires  que  de  celles  des  pers4cut6s  ; 

L’involution  de  ses  facult^s  mentales,  involution  qne 
Ton  pent  rattacher  an  d6but  de  la  s6nilit6  et  a  son 
alcoolisme  ant4rieur  sans  qn’on  puisse  invoquer  la 
paralysie  generate  ; 

La  ressemblance  de  son  d61ire  avec  le  d^lire  hypo- 
condriaque  des  paralytiqnes  gen4raux  ; 

La  transformation  progressive  des  id4es  de  persecu¬ 
tion  on  plutdt  de  terrenr  mal  definies  que  le  malade 
pr4sentait  d’abord  en  id6es  hypocondriaques,  et  le 
d4veloppemeut  de  celles-ci,  a  mesure  sans  doute  que  se 
developpait  la  tumeur; 

Le  rapport  de  localisation  entre  I’objet  des  preoccu¬ 
pations  du  malade  et  la  lesion  dont  il  etait  reellement 
porteur  ; 

Le  caractere  negatenr  du  delire  dans  une  maladie 
organique  et  mentale  incurable,  qui  s’est  terminee  par 
la  demence  et  la  cacbexie'; 

Les  idees  deiirantes  bypocondriaques  paraissent 
done  ici  avoir  ete  I’interpretation  de  troubles  de  la  sen- 
sibilite  organique  ou  coenestbesie,  troubles  provoques 
par  la  presence  d’nne  tumeur  dans  I’estomac  du  malade 
et  la  cacbexie  qui  en  est  resultee. 

Si,  comme  le  ■  veulent  les  partisans  de  la  tbeorie 
ccenestbesique,  le  germe  dn  deiire  doit  etre  cbercbe 
dans  des  troubles  de  la  sensibilite  organique,  il  faut 
reconnaitre,  avec  les  partisans  de  la  tbeorie intellectuelle 
on  cerebrale,  que  le  terrain  uecessaire  a  son  edosion 
etait  fourni  par  I’etat  mental  du  sujet  —  qui  ne  presente 
en  somme  que  I’exageration  du  caractere  babituel  des 
malades  ebroniques. 

Notons  en  passant  I’absence  de  signes  physiques  et 
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fonctionnels  (sauf  la  cachexie  et  la  forme  sp6ciale  du 
delire),  d’nn  cancer  de  I’estomac  assez  voluminenx  qui 
faisait  saillie  dans  le  voisinage  de  la  region  pylorique. 

DISCUSSION 

M.  Vallon  confirme  qu’il  esfc  frequent  de  trouver 
associ4s  I’liypocondrie  et  le  cancer.  II  rapporte  mi  cas 
de  cancer  dn  larynx  cliez  un  professeur  qui  fnt  soigne 
pour  des  troubles  hypocondriaques  a  un  moment  oil  . 
I’exameu  laryngoscopique  ne  put  mettre  en  evidence  le 
cancer  qui  4volua  par  la  suite.  Le  malade  fut  pendant 
des  mois  consider^  comme  un  hypocondriaque  sine 
materia  et  la  suite  de  son  histoire  fit  connaitre  que 
c’6tait  manifestement  un  canc6reux.  Ces  cas  ne  sont  pas 
isoles,  et  le  cancer  s’accompagne  son  vent  au  d6but  d’un 
etat  de  malaise  moral  confinant  a  I’bypocondrie. 

M.  Beiand  rapporte  lecas  d’une  malade  qui  se  croyait 
enceinte,  pr6tendait  accoucher  toutes  les  nuits,  et  avait 
en  r4alit4  de  la  stase  stercoraire.  Une  sensation  anor- 
male  dans  un  organe  pent,  non  pas  creer,  mais  orienter, 
un  delire.  M.  Briand  rappelle  en  outre  les  troubles  psy-; 
chiques  qui  accompagnent  si  frequemment  I’ent^rite 
muco-membraneuse. 

M.  ViGOUROUx.  rappelle  Tobservation  si  interessante 
communiquee  par  M.  Brissaud  au  Congr^s  de  Pan  et 
citee  dans  le  rapport  de  Roy  au  Congres  de  Rennes.  . 

M.  Gilbert  Ballet  signale  qu’il  n’est  pas  rare  de 
trouver  dans  la  demence  pr4coce  des  idees  delirantes 
analogues.  En  outre,  on  sait  combien  sont  frequents  les 
troubles  psychiques  dans  les  affections  des  organes 
genito-urinaires,  et  en  particnlier  dans  la  blennorragie 
cbronique. 

M.  Aenaud  fait  remarquer  qu’il  s’agit  de  deux  cas 
differents  : 

1°  Celui  d’un  alien6  qui  adapte  ses  id4es  delirantes 
a  ses  sensations  organiques ; 

2“  Celui  d’un  sujet  qui  n’est  pas  un  aliene  et  qui 
deviendrait  aliene  et  deiirant  a  la  suite  et  en  conse-r 
quence  d’une  lesion  organique.  M.  Arnaud  estime  qffen 
cbercbant  bien,  on  trouvera  toujours  un  etat  mental 
particnlier  anterieur  aux  troubles  organiques. 
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M.  Dupe6  est  d’avis  que  c’est,  en  effet,  la  predispo¬ 
sition  qai  est  cause  des  reactions  pathologiques  des 
sujets,  et  que  c’est  le  choc  des  circoustauces  qni  fait 
eclater  la  predisposition.  Une  poudri^re  vieut  a  sauter 
sous  I’influence  d’uue  allumette,  peut-on  uier  qu’avant 
cette  allumette  la  poudriere  n’etait  pas  predisposes  a 
sauter? 

M.  PiCQUE  estime  qu’il  existe  une  relation  eutre  les 
ajffectious  des  voies  uriuaires  et  certains  accfes  meiauco- 
liques,  mais  que  le  terrain  psychopathique  est  indispen¬ 
sable  k  redosion  de  ces  deiires. 

Du  traitement  rationnel  du  ddlire  systematise  a  forme 
zoopathique, 

par  le  D"'  Lucien  Picque. 

Parmi  les  deiires  systematises  chroniques,  le  deiire 
zoopathique  a  toujours  attire  rattention  des  alienistes 
et  aussi  celle  des  chirurgiens,  qui  a  diverses  epoques 
ont  pratique,  dans  le  but  de  les  guerir,  des  operations 
simuiees  qui  ont  d’ailleurs  dans  tons  les  cas  ete  suivies 
d’insucces. 

J’ai  eu  recemment  I’occasion  d’observer  un  fait  de 
ce  genre  dans  des  circonstances  particulierement 
favorables. 

Examine  par  notre  coliegue  Dupre,  qui  porta  le  dia¬ 
gnostic  de  delire  systematise  chronique,  cette  malade 
snbit  sans  succfes  un  simulacreoperatoire  et  futdedaree 
incurable. 

Le  traitement  chirnrgical  que  j’ai  applique  chez  elle, 
dans  des  conditions  que  j’indiquerai  plus  loin,  a  amene 
une  guerison  qni  s’est  maintenue  depuis  sept  mois. 

Aussi,  a  1’ aide  de  ce  fait  qui  constitue  un  veritable 
document  experimental,  il  m’a  sembie  interessant  de 
reprendre  quelque's-unes  des  opinions  aujonrd’hui  ac- 
ceptees  stir  la  guerison  de  ces  deiires,  leur  evolution  et 
lenr  traitement. 

L’observation  de  cette  malade  a  ete  inseree  dans  la 
these  de  M.  Levy,  ei^ve  de  M.  Dupi-e.  La  void  resumee 
en  quelques  lignes': 
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Observation  (rapportee  dans  la  these  de  H.  Levy,- 
Paris,  1906).  —  En  raison  des  details  que  nous  donnona 
niter ieurement,  nous  la  resunierons  en  quelques  mots. 

M.^®  G...,  cinquante-neuf  ans,  pretend  avoir  avale  une  cou- 
leuvre  a  Page  de  dix-sept  ans  en  buvant  Peau  d’une  mare, 
mais  elle  n’a  ete  convaincue  de  Pexistence  de  sa  couleuvre  qua 
Page  de  cinquante-trois  ans,  epoque  a  laquelle  celle-ci  s’est 
portee  sur  Pestomac.  La  malade  donne  des  details  tres  circon- 
stancies  sur  les  mouvements  de  cette  couleuvre.  L’examen 
somtique  a  ete'pratique  par  M.  Dupre.  L'estomac  a  et6  exa¬ 
mine  ;  les  seuls  renseignements  fournis  sont  les  suivants  :  il 
est  pea  on  pas  dilate,  pas  de  succussion  ni  de  clapotage. 

Un  simulacre  d’extirpation  est  pratique  par  la  voie  vaginale. 
La  malade  se  sent  soulagee,  mais  au  bout  de  quelques  jours  le 
delire  a  reparu. 

Or,  voici  maintenant  la  deuxieme  partie  de  I’observa- 
tion  de  G...  (observation  personnelle).  (Elle  a 
r^digee  a  ma  demande  par  M.  Juqnelier,  ancien  cbef  de 
Clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculty  de  M^decine.) 

M“®  G...,  soixante  et  un  ans,  entre  le  26  juillet  1907  a 
Phopital  Bichat,  demandant  a  etre  debarrassee  d’un  serpent 
gros  comme  le  bras  qui  a  elu  depuis  de  longues  annees  domicile 
dans  son  abdomen.  Cette  malade,  qui  parait  tres  preoccupfede 
la  presence  de  cet  etrange  parasite  et  tres  desireuse  d’en  etre 
debarrassee,  raconte  de  nouveau  son  histoire.  Vers  Page  de 
dix-sept  ans,  un  jour  qu’etant  aux  champs  elle  avait  tres  soil, 
elle  but  de  Peau  d’une  mare  et  fut  quelque  peu  incommodee. 
Elle  n’attacha  pas  d’importance  a  cette  indisposition.  Mais 
depuis  quelques  annees,  elle  se  rend  bien  compte,  dit-elle,  que 
c’est  ce  jour-la  qu’elle  a  du  avaler  une  couleuvre,  alors  toute 
petite,  et  qui  depuis  a  pris  des  proportions  considerables.  Oe 
point  ne  fait  aucun  doute  dans  son  esprit.  Tant  qu’elle  n’a  pas 
ete  volumineuse,  la  couleuvre  n’a  pas  revele  sa  presence.  Mais 
il  y  a  quelques  annees,  M”®  G. . .  a  commence  a  en  etre  tres  genee. 
Elle  sent  que  Panimal  se  meut  dans  les  voies  digestives  et  ses 
mouvements  provoquent  une  sensation  de  fremissement  con¬ 
tinue!  et  tres  desagreable.  Ils  augmentent  quand  la  couleuvre 
a  faim  et,  pour  avoir  quelque  repit,  M™®  G...  est  obligee  «  de 
manger  pour  deux  ».  Encore  doit-elle  choisir  des  aliments  qui 
plaisent  a  sa  pensionnaire,  etelle  est  obligee  de  faire  la  nuit  un 
repas  supplementaire.  Les  sensations  ainsi  interpretees  par  la 
malade  doivent  etre  tres  penibles,  si  Pon  en  juge  par  les  plaintes 
energiques  accompagnant  leur  description. 

Obligee  de'la  soumettre  des  la  premiere  nuit  de  son  sejour  a 
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-Bichat  au  regime  de  Thopital,  M™"*  G...,  qui  n’a  pu  a  nourrir 
-SOU  sprpent  »,  menace  de  quitter  immediatement  I’hopital  et  il 
est  necessaire  de  lui  promettre  une  intervention  rapide.  Cepen- 
dant  il  ne  s’agit  pas  a  proprement  parler  de  douleurs,  mais 
d’une  sensation  continuelle  de  fremissement  que  la  malade 
cherche  a  imiter  de  la  voix  et  du  geste  :  «  Qa  bouge,  9a  fait 
frr. ..  frr...  »,  dit-elle  en  executant  de  petits  mouvements  rapides 
-de  la  main  ouverte.  Elle  dessine  en  outre  sur  la  paroi  abdo- 
minale  la  place  occupee  actuellement  par  le  reptile,  cr  Sa  tete 
-est  ici.  Voila  la  plus  grosse  partie  de  son  corps.  Quelquefois 
elle  remonte  jusque-la,  etc.  »  Cette  , idee  delirante  est  unique, 
-mais  extraordinairement  envahissante.  La  malade  n’en  est  pour 
.  ainsi  dire  jamais  distraite.  Elle  n’a  pas  d’hallucinations  sen- 
sorielles  et  les  troubles  de  la  sensibilite  generale  sont  localises 
au  siege  suppose  du  serpent.  Le  delire,  qui  parait  avoir  debute 
..aux  environs  de  la  menopause,  est  arrive  tres  vite  a  I’etat  de 
-systemati.sation  et  s’est.crisLallise. 

Il  peut  etre  resume  en  quelques  mots  : 

Delire  hypocondriaque  systematise  portant  sur  Vinterpre- 
-tation  des  troubles  de  la  sensibilite  viscerale  de  I'appareil  diges¬ 
tif.  Conviction  delirante  de  la  presence  d’un  serpent  loge  dans 
Tabdomen. 

Il  est  a  noter  aussi  qu’une  operation  simulee  recente  n’a  eu 
Rucun  succes. 

La  malade,  etendue  sur  une  table,  a  ete  legerement  anesthe- 
-siee.  A  son  reveil,  on  lui  a  montre  une  couleuvre  apportee  dans 
I'intention  de  lui  suggerer  I’idee  d’une  operation  curative.  Elle 
n’a  pas  ete  longtemps  dupe  de  cette  supercherie  bien  inten- 
tionnee  et,  les  sensations  morbides  persistant,  elle  en  a  imme- 
-diatement  infere  que  la  couleuvre  etait  toujours  logee  dans  son 
abdomen. 

Peut-etre  legerement  debile,  G...  ne  parait  pas  avoir  eu 
depuis  qu’elle  delire  d’affaiblissement  des  facultes  intellec- 
iuelles.  Elle  possede  une  excellente  memoire,  est  pariaitement 
orientee.  Malgre  I’absurdite  de  la  conviction  initiale,  ce  delire 
est  coherent  et  teuioigne  d’une  certaine  activite  des  facultes 
d’association. 

L’emotivite  est  profondement  modifiee  par  le  caractere 
.penible  des  convictions  morbides  et  des  sensations  qui  les 
entretiennent. 

G...  est  uniquement  preoccupee  de  s a  couleuvre  et  des 
moyens  de  s’en  defaire. 

Note  de  M.  Picque.  Quand  cette  malade  s’est  presentee  a 
moi  pour  la  premiere  fois,  elle  m’a  raconte  I’histoire  de  sa  cou¬ 
leuvre  a  peu  pres  dans  les  termes  qui  out  ete  rapportes  dans  la 
dhese  de  Levy.  La  presentation  de  la  pretendue  peau  de  cou- 
Aun.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  VII.  Mai  1908.  7.  29 
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leuvre  a  ete  faite  par  elle  avec  une  mimique  des  plus  curieuses. 
Elle  a,  devant  les  eleves  de  mon  service,  etale  les  papiers  et 
ouvert  les  boites  qui  contiennent  ces  fragments  qui  ne  sent  eu 
realite  que  des  produits  d’enterite  muco-membraneuse.  Elle  a 
tenu  4  me  les  faire  examiner  a  I’aide  de  la  loupe  qu’elle  porte 
constamment  sur  elle  et  m’a  fait  des  recommandations  spe- 
ciales  pour  la  mise  au  point.  J’ai  du  lui  rappeler,  qu’un  mede- 
cin  connaissait  le  maniement  de  la  loupe.  II  est  une  partie 
inedite  de  I’observation  que  je  desire  publier  d’apres  les  notes 
qui  ont  ete  prises  par  M.  Lemarcbal,  interne  du  service  de 
Bichat. 

Pressee  par  moi  de  raconter  devant  mes  eleves  les  details 
de  I’operation  simulee  a  laquelle  ilest  fait  allusion  dans  la  these 
de  Levy,  la  malade  s’y  refuse  absolument.  Or,  elle  prend  a  ce 
moment  un  air  indigne  et  scandalise.  «  Ce  sont  des  choses  trop 
laides,  dit-elle.  Non,  ce  sont  des  choses  qu’on  ne  fait  pas  et 
qui  ne  peuvent  se  raconter.  Comment  vous  me  parlez  de  M.  le 
D'  X...  Oh!  non,  ce  n’estpaslui.  M.  X...  estun  brave homme, 
Je  ne  lui  en  veux  pas  :  il  a  ete  mal  conseille.  »  En  presence  de 
cette  obstination,  je  suis  oblige  de  m’incliner,  mais  j’obtiens 
que  la  malade  me  fasse  en  particulier  le  recit  du  simulacre 
d’intervention  : 

«  Apres  que  M.  Poirier  m’avait  envoyee  a  M.  X...,  celui-ci 
m’a  fait  venir  plusieurs  fois  pour  m’examiner.  Croyez-vous, 
monsieur,  me  dit-elle  d’un  air  un  peu  comique,  qu’on  m’a  pho- 
tographiee  trois  fois.  Le  photographe  devait  etre  un  de  ces 
charmeurs  qui  vendent  des  medicaments  dans  les  foires.  C’est 
lui  qui  m’a  place  les  mains  comme  elles  sont  sur  la  photogra¬ 
phic.  Le  jour  de  I’operation  il  y  avait  six  personnes  qui  atten- 
daient.  On  les  a  toutes  fait  passer  avaut  moi  pour  que  tous  les 
invites  aient  Je  temps  d’arriver. 

«  Quand  tous  ont  ete  la,  il  y  en  avait  au  moins  vingt,on  m’a 
fait  venir. 

«  On  m’a  invite  a  me  deshabiller,  on  m’a  placee  sur  la  table. 
Ils  etaient  quatre  ou  cinq  a  me  tenir.  » 

A  ce  moment  G...  s’anime  et  declare  qu’on  a  use  de 
brutalite  avec  elle,  ce  qui  est  tout  a  fait  inadmissible. 

«  J’ai  bien  vu  la  petite  boite  dans  laquelle  etait  la  couleuvre 
et  qu’on  a  placee  entre  mes  jambes.  On  a  essaye  de  m’en- 
dormir,  mais  on  n’a  pu  arriver.  Aussi,  j’ai  fort  bien  vu  tout. 
On  m’a  mis  le  speculum.  C’etait  le  photographe!  Il  ne  savait 
pas  se  servir  de  cet  instrument  et  m’a  fait  tres  mal.  J’ai  meme 
saigne. 

«  Puis  il  m’a  montre  la  couleuvre  qu’il  avait  sorti  de  la  boite. 

«  Alors  tout  le  monde  est  parti. 

«  Je  suis  restee  toute  seule.  (Je  tiens  a  faire  remarquer 
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ensuite  que  toutes  ces  affirmations  sont  debit^es  arec  colere  et 
que  j’ai  pu  m’assurer  qn’elles  etaient  toutes  erronees.)  Je 
n’etais  pas  a  mqn  aise  :  la  tete  me  tournait.  Personne  ne  s’est 
occupe  de  moi ;  on  ne  m’a  rien  donne  a  prendre.  Je  me  suis 
rbabillee  seule.  En  sortant,  je  suis  allee  prendre  quelque  cbose 
dans  un  restaurant,  puis  je  suis  rentree  cbez  moi  par  I’omnibus. 

«  En  rentrant,  je  me  suis  coucbee  et  j’ai  garde  le  lit  pendant 
trois  semaines.  M.  le  D''  X...  m’a  envoye  un  de  ses  eleves  qui 
m’a  reprocbe  de  n’etre  pas  venue  le  voir  pour  le  remercier.  Je 
lui  ai  dit  :  «  Dites  a  M.  X...  que  je  ne  lui  en  veux  pas,  que 
«  c’est  un  bomme  tres  gentil,  mais  que  je  n’ai  pas  a  le  remercier 
«  puisqu’ii  ne  m’a  pas  guerie.  » 

Pour  resumer  cette  partie  de  1’ observation,  je  ferai  remar- 
quer  que  le  simulacre  operatoire  (manoeuvre  tres 
qui  a  souvent  ete  pratiquee  depuis  a  Paris  par 
chirurgiens)  a  non  seulement  donne  un  insucces  complet,  mais 
qu’il  a  provoque  cbez  la  malade  une  animosite  extreme  vis-a-vis 
de  I’entourage  de  notre  collegue,  qui  se  traduit  par  des  violences 
de  langage  et  de  vmtables  mensonges. 

Des  son  entree  a  I’bopital  Bicbat,  j’ai  pratique  cbez  cette 
malade  un  examen  visceral  complet,  mais  je  me  suis  applique 
plus  particulierement  a  I’etude  de  I’estomac. 

Les  diverses  op&ations  necessitees  pour  I’etude  du  cbimisme 
stomacal  ont  ete  pratiquees  au  pavilion  de  cbirurgie. 

Void  la  note  qui  m’a  ete  remise  par  M.  Marre,  cbef  du 
laboratoire  des  recbercbes  cbimiques,  annexe  a  mon  service : 

Lavage  a  I’eau  distillee. 

Repas  d’epreuve  :  H*0,  250  c*;  pain,  150  grammes. 

Extraction  par  pompage  apres  une  beure. 

Retention  alimentaire  :  fibres  musculaires,  substances  albu- 
minoides. 

Aspect  ;  bouillie  foncee  grumeleuae. 

Odeur  :  acetique  faiblement  ammoniacale. 

Filtration  :  rapide. 

HCl  libre  :  presence  (Gunsbourg). 

Peptone  ;  presence. 

Acide  gras  :  0. 

Acide  de  ferment  ;  lactique,  traces ;  butyrique,  traces ;  ace¬ 
tique,  traces. 

A,  acidite  totale  :  0,201. 

H  HCl  libre  :  0,051. 

C  HCl,  combine  organique  :  0,257. 

H  C,  chlorhydrie  totale  :  0,221. 

A  —  H,  acidite  fixe  :  0,150. 

T,  chlore  total  :  0.317. 

P,  cblore  min.  fixe  :  0,1081 . 
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Rapport  — ^ - =  0,58. 

T 

Rapport  =  2,92. 

Retention  alimentaire. 

Hyperacidite  et  hypercHorhydrie  legere. 

Bien  que  I’hyperchlorhydrie  soit  legere,  je  me  decidai,  pour 
des  raisons  que  j’indiquerai  longuement  dans  une  autre  partie 
de  ce  travail,  a  pratiquer  la  resection  du  pylore. 

En  raison  de  I’evacuation  de  mon  service  de  Bichat,  je  fis 
entrer  cette  malade  chez  les  Dames  Augustines  de  la  rue 
-Oudinot  oil  nous  pratiquames  cette  intervention  le  aout  1907, 
avec  I’assistance  de  M.  Gregoire,  prosecteur  a  la  Paculte,  de 
M.  Charles  liine,  mon  aiicien  interne,  et  de  M.  Lemarchal,  in¬ 
terne  du  service  de  Bichat. 

Incision  mediane  sus-ombilicale  depuis  I’appendice  xyphoide 
jusqu’a  I’ombilic  et  un  pen  au-dessous.  Le  peritoine  est  incise 
et  ]’on  est  oblige  de  repousser  et  d’ecarter  en  haut  et  a  droite 
le  cote  gauche  du  foie  qui  semble  legerement  abaisse.  L’examen 
de  la  face  anterieure  de  I’estomac,  du  pylore  et  de  la  premiere 
portion  du  duodenum,  ne  denote  rien  de  remarquable. 

L’estomac  semble  avoir  des  dimensions  normales.  L’explora- 
tion  de  la  face  posterieure  est  aussi  negative. 

L’exploration  du  calibre  pylorique  fait  constater  cependant 
qu’il  existe  un  etat  de  contracture  nette  de  la  musculature 
pylorique,  en  sorte  qu’il  est  difficile  au  doigt  deprim  ant  la 
paroi  anterieure  du  vestibule  de  penetrer  a  travers  I’orifice 
pylorique. 

Malgre  Tabsence  presque  absolue  de  constatation  anatomo- 
pathologique,  pour  des  raisons  qui  seront  marquees,  plus  bas, 
I’ahlation  du  segment  pylorique  de  I’estomac  est  pratiquee. 
Section  du  duodenum  au  niveau  de  sa  portion  mobile  a  un  demi- 
centimetre  environ  du  pylore ;  section  de  I’estomac  a  I’union 
de  la  grosse  tuberosite  et  du  vestibule  pylorique.  La  tranche 
pylorique  est  aussi  fermee  par  deux  rangs  de  suture  superpo- 
sees  a  la  soie  fine. 

L’estomac  est  alors  mobilise  en  dedans  et  approche  de  la 
tranche  duodenale.  Sur  la  face  posterieure  de  I’estomac  on  fait 
une  incision  verticale  de  3  centimetres  de  longueur  envion. 

A  cette  incision  est  fixe  et  abouche  I’orifice  de  la  tranche 
duodenale.  En  somme,  gastro-enterostomie  par  le  precede  de 
Kocher,  sans  incident. 

Suture  de  la  paroi  a  deux  plans.  Soie  sur  les  muscles  puis 
sur  la  peau.  Pas  de  drainage. 

Les  suites  en  furent  tres  simples  :  I’apyrexie  fut  absolue  et  la 
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malade  put  quitter  la  raaison  de  saute  le  21  aout,  c’est-a-dire 
trois  semaines  apres  Toperation,  pour  etre  dirigee  par  moi  sur 
la  clinique  de  chirurgie  de  Peronne  ou  j’ai  pu  instituer  avec 
I’aide  devouee  de  mes  excellents  eleves  et  amis,  les  D”  Andre  et 
Mariau,  un  traitement  psycliotlierapique  special  sur  lequel  je 
reviendrai  plus  loin  et  qui  a  permis  a  G...  d’achever  sa 
convalescence  montale. 

Aussitot  apres  1’ operation,  celle-ci  a  demande  a  voir  la  cou- 
leuvre.  II  lui  fut  repondu,  selon  mes  instructions,  que  cette 
couleuvre  avait  ete  detruite  dans  de  la  chaux  vive.  Ce  fut  la 
seule  allusion  qu’elle  y  fit. 

Pepuis,  elle  n’en  reparla  plus.  Cette  malade  ne  cessa,  au 
contraire,  d’affirmer  qu’elle  se  croyait  bien  guerie  :  «  Je  ne 
ressens  plus,  dit-elle,  les  douleurs  que  j’eprouvais  avant 
Toperation.  Je  sais  bien  que  je  suis  guerie.  »  En  fait,  les 
grandes  douleurs  qu’elle  eprouvait  ont  disparu  aussitot  I’ope- 
ration;  quelques  douleurs  persistaient  neanmoins. 

J’avais  place  pres  de  la  malade  une  religieuse  d’une  intelli¬ 
gence  superieure.  Je  lui  indiquai  les  regies  speciales  de  psycbo- 
therapie  a  appliquer  cbez  elle.  Obaque  fois  qu’elle  eprouvait 
une  sensation,  elle  I’habituait  a  enfaire  une  analyse  suffisante 
et  a  la  reporter  a  sa  veritable  origine. 

La  religieuse  s’appliquait  aussi  a  dissocier  dans  le  cerveau  de 
la  malade  les  interpretations  fausses,  a  eviter  cbez  elle  des 
syntheses  batives  et  a  la  guider  dans  une  systematisation 
normale  ;  elle  reussit  parfaitement  dans  cette  delicate  mission. 
Des  lors,  cbaque  fois  qu’elle  eprouvait  quelques  douleurs,  elle 
se  rappelait  I’explication  qui  lui  avait  ete  donnee  quelques 
instants  aupar avant  ou  en  cbercbait  elle-meme  une  nouvelle. 

«  C’est  le  pansement,  dit-elle,  qui  me  fait  mal.  Je  ne  serai 
soulagee  que  lorsque  les  fils  seront  enleves  et  que  je  commen- 
cerai  a  me  lever.  Je  ne  veux  plus  penser  au  passe;  I’idee  que 
j’ai  pu  autrefois  etre  possedee  par  le  serpent  me  degoute  et  me 
souleve  le  coeur.  « 

De  fait,  jusqu’a  son  depart,  elle  n’a  plus  une  seule  fois 
parle  de  sa  couleuvre. 

Avant  son  depart  de  Paris,  j’ai  presente  la  malade  a 
M.  Juquelier  qui  m’a  remis  la  note  suivante  : 

«  Aout  1^01.  Quelques  jours  apres  I’operation,  la  malade  ne 
parle  plus  de  sa  couleuvre.  Elle  evite  meme  toute  allusion  a  cet 
egard.  Elle  se  plaint  uniquement  d’un  point  de  cote  qu’elle 
attribue  a  un  refroidissement.  Son  aspect  repose,  tranquille, 
contraste  absolument  avec  cdui  qu’elle  avait  avant  I’operation.  » 

Laissons  maintenant  la  malade  a  Peronne.  Qn’il 
nous  suffi.se  de  dire  que  sa  gu6rison  s’y  est  maintenue 


454 


SOCI^:T^:  MilDICO-PSYCHOLOGIQUE 


et  tions  reviendrons  plus  tard  sur  les  details,  extreme- 
ment  int^ressants  au  point  de  vue  psycliologique,  de  sa 
convalescence  mentale. 

Si  k  I’heure  actuelle  elle  se  considfere  d4barrass4e  de 
sa  conleuvre,  elle  garde  tontefois  le  souvenir  de  sa 
possession  ancienne.  Doit-on  consid6rer  la  reconnais¬ 
sance  de  I’erreur  comme  le  crit^rium  n4cessaire  de  la 
gu6rison  definitive  ?  C’est  15,  un  point  sur  lequel  je  de- 
mande  I’avis  de  mes  distingu^s  collogues. 

Je  veux  envisager  maintenant  les  raisons  qni  m’ont 
poussd  a  pratiquer  chez  cette  malade  mon  intervention. 

Sans  idees  precongues  vis-a-vis  les  doctrines  relatives 
5  la  coenestbesie,  j’ai  simplement  appliqu4  chez  cette 
malade  les  regies  que  j’ai  developp^es  dans  mon 
memoire  :  8ur  les  conditions  de  V intervention  ekirur- 
gicale  chez  les  hypocondriaques.  J’ai  done  pratique 
systematiquement  chez  elle  un  examen  visceral  attentif . 

Chez  ma  malade,  Texamen  local  etait  reste  negatif. 
tl’eus  alors  recours  au  repas  d’epreuve  ;  et  c’est  ainsi 
que  j’ai  pu  reconnaltre  I’existence  d’une  hyperchlorhy- 
drie  Mg^re. 

II  fallait  des  lors  interpreter  cette  lesion  et  etahlir, 
comme  je  I’ai  dit  ailleurs,  le  rapport  entre  celle-ci  et 
retat  mental.  '  . 

Bien  souvent,  on  rencontre  chez  les  hypoconr 
driaques  des  affections  chirurgicales  qui  n’ont  avec  le 
deiire  aucun  rapport  et  qu’il  est  bon  de  ne  pas  soumettre 
au  traitement  chirurgical  sous  peine  d’aggraver  le 
deiire.  En  tout  cas,  lorsque  la  lesion  ne  donne  lieu  qu’a 
des  troubles  purement  subjectifs,  j’ai  indique  les  regies 
qu’il  fallait  suivre  pour  etablir  ce  que  j’ai  appeie  le* 
Dosage  du  trouble  subjectif. 

Or,  dans  le  cas  actuel,  il  s’agissait  d’interpretations 
erronees  et  deiirantes,  developpees  chez  une  malade 
atteinte  d’une  lesion  legere  mais  bien  etablie  ;  d’apres 
la  conception  actuelle,  cette  lesion  ne  pouvait  avoir 
qu’un  rapport  indirect  et  accessqire  avec  le  deiire  par 
I’intermediaire  de  la  ccenesthesie.  Que  faire  alors  pour 
fixer  une  indication  operatoire  ?  L’hyperchlorhydrie  est 
par  elle-meme  la  cause  de  douleurs  tres  vives.  Je  me 
rappelle  entre  autres  le  cas  d’un  hyperchlorhydrique  qui 
me  fut  confie  k  la  Pitie  par  mon  coliegue  le  professeur 
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Robin  et  chez  lequel  les  manifestations  tr^s  doulourenses 
avaient  r4sist6  an  traitem’ent  medical.  L’intervention 
fit  disparaitre  rapidement  les  douleurs.  On  pent  a  la 
v6rit6  objecter  que  celles-ci  n’appartiennent  qn’anx 
formes  graves  de  rhypercblorhydrie. 

A  cet  4gard,  I’exp^rience  de  la  cbirnrgie  des  ali6n4s 
m’a  depnis  longtemps  d^montiA  qu’en  debors  de  I’infec- 
tion  une  14siqn  organique  m^me  l^gfere  pent  chez  un 
sujet  predispose  faire  edater  nn  delire  on  I’entretenir 
quand  elle  entraine  un  etat  d’epuisement,  de  preoccu¬ 
pation  ou  un  defaut  de  nutrition.  J’ai  voulu  alors, 
comme  le  conseillait  autrefois  Esquirol,  dissocier  chez 
ma  malade  les  souffrauces  physiques  ou  morales.  J’y 
suis  arrive  par  une  intervention  et  j’ai  eu  recours  a  la 
pylorectomie,  parce  que  cette  operation,  pour  certains 
auteurs  et  specialement  pour  Soupault,  parait  bien  plus 
susceptible  que  la  gastro-enterostomie  de  modifier  le 
chimisme  stomacal  et  de  gnerir  I’hyperchlorhydrie. 

Le  resultat  obtenu  a  depasse  de  beaucoup  mes  pre¬ 
visions. 

Le  deiire  zoopathique  a  disparu  immediatement  dans 
sa  totalite. 

La  guerison  persiste  depuis  sept  mois.  Or,  je  tiens 
tout  d’abord  a  dire  qu’il  ne  saurait  etre  question  d’action 
suggestive. 

La  suggestion  avait  deja  ete  recherchee  dans  I’ope- 
ration  simuiee  qui  a  ete  pratiquee.  Cette  tentative  a 
echoue. 

II  me  parait  logique  d’admettre,  en  m’appuyant  sur 
des  cas  analogues,  que  la  lesion  a  provoque  seule  le 
deiire  puisque  Fun  et  I’autre  ont  disparu  en  meme 
temps. 

Dans  Toperation  simuiee  qui  a  ete  faite,  la  presenta¬ 
tion  de  la  couleuvre  n’avait  pas  convaincu  la  malade, 
parce  que  le  substratum  organique  represente  par 
i’hyperchlorydrie  persistait. 

Ici,  au  contraire,  la  disparition  du  deiire  a  Concorde 
avec  la  suppression  pure  et  simple  des  phenomenes 
douloureux  de  rhypercblorhydrie  ou  de  celle-ci  elle- 
meme. 

Je  n’ai  pas  eu  a  exercer  sur  elle  la  moindre  sugges¬ 
tion  et  la  malade  reste  guerie  depuis  sept  mois. 
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Ce  cas  constitue  une  veritable  experience  de  labora- 
toire  et  sa  portae  me  parait  considerable,  tant  an  point 
de  vne  psychiatrique  qn’au  point  de  vue  psych ologique. 

Je  me  propose  d’envisager  dans  ce  travail  special 
I’interet  de  ce  fait  k  ce  dernier  point  de  vue. 

An  point  de  vue  psycbiatrique,  il  convient  de  rap- 
peler  que  les  alienistes  tendent  k  considerer  les  deiires 
comme  incurables.  Levy,  dans  sa  these,  insiste  k  diverses 
reprises  «  sur  revolution  inexorable  de  ces  deiires  vers 
la  chronicite  ».  Pour  lui  «  les  zoopathes  sont  toujours 
des  malades  incurables  ».  II  conclut  en  disant  «  que 
revolution  de  ces  deiires  est  chronique  et  n’aboutit 
jamais  k  la  guerison  »,  et  il  affirme  d’ailleurs  qu’il 
n’existe  aucun  cas  scientifique  constate  de  guerison 
d’un  deiire  de  zoopathie. 

An  point  de  vue  du  traitement,  il  insiste  avec  raison 
sur  I’inutilite  ou  le  danger  des  operations  simuiees. 
Pour  lui  «  une  intervention  ne  saurait  guerir  la  ccenes- 
thesie  w .  Sous  reserve  de  1’ explication  qu’il  en  donne,  je 
suis  d’accord  avec  lui  sur  ce  point,  etje  desire  demontrer 
dans  un  autre  travail  qu’une  operation  simuiee  ne  pent 
qu’amener  une  aggravation  dans  I’etat  du  malade  en 
justifiant  son  delire. 

Comment  cette  notion  de  I’incurabilite  a-t-elle  ete  in- 
troduite  en  clinique?  Certes,  les  doctrines  courantes  sur 
leur  origine  coenesthesique  out  contribue  pour  une  large 
part  a  ce  resultat. 

Elle  resulte  egalement  de  I’etude  des  observations  de- 
deiire  zoopathique  et  de  leur  comparaison. 

Or,  quelques  reflexions  d’ordre  general  sont  necessaires 
ici. 

Dans  toute  classiflcation,  qu’il  s’agisse  d’especes  pa- 
thologiques  ou  autres,  le  caractfere  qu’on  choisit  comme 
principe  de  classification  doit  etre  un  caractere  constant 
et  non  transi toire  ou  accidentel.  Or,  la  psychiatric  nous 
apprend  que  le  deiire  zoopathique  entre  dans  la  cons¬ 
titution  d’une  serie  de  deiires  et  que  parfois  il  ne  forme 
dans  le  syndrome  clinique  qu’un  element  tout  a  fait 
secondaire  :  dks  lors  rapprocher  tous  les  deiires  dans 
lesquels  on  observe  la  zoopathie  sans  tenir  compte  de- 
la  place  plus  ou  moins  importante  qu’il  y  occupe,  c’est 
s’exposer  a  mettre  en  presence  des  formes  cliniques 


STANCE  DU  24  FflVRIBR  1908 


457 


absolumentdisparateset  qui  penvent  tester  s4par4es  par 
des  caract^res  fondamentanx ;  c’est  n’obtenir  en  defini¬ 
tive  qn’un  groupement  artificiel,  contraire  aux  regies 
d’une  bonne  classification  nosologique. 

En  ce  qui  concerne  le  deiire  zoopathique,  il  convient, 
ponr  ne  rennir  que  des  formes  comparables,  que  la  zoo- 
pathie  represente  nn  caractere  constant,  qu’elle  ne  soit 
associee  k  aucun  autre  delire  et  qu’elle  constitue  toute  • 
la  maladie. 

C’est  pour  n’avoir  pas  toujours  suivi  ces  rbgles  qu’on 
est  arrive,  par  une  systematisation  clinique  defectueuse, 
k  conclure  k  I’incurabilite  du  deiire  zoopathique,  parce 
qu’en  effet-  beaucoup  de  delire  dans  lesquels  entre  la 
zoopathie  comme  element  secondaire  sont  souvent  incu¬ 
rables. 

Si  I’on  consul te,  par  exemple,  les  29  observations 
contenues  dans  la  thkse  de  Levy,  on  constate,  des  diffe¬ 
rences  considerables. 

A  cote  d’observations  trop  incompletes  et  par  conse¬ 
quent  iuutilisables,  on  trouve  que,  dans  8  cas  rapportes 
par  cet  auteur,  le  deiire  zoopathique  n’est  pas  unique  et 
se  trouve  lie  k  d’autres  deiires. 

Par  voie  d’eiiminations  successives,  on  arrive  k  un  total 
de  10  observations  superposables  k  la  ndtre  et  qui  me- 
ritent  une  rapide  analyse. 

Dans  5  cas,  nous  trouvons  des  lesions  trks  nettes  de 
I’estomac  ou  de  I’abdomen  : 

1°  Cas  de  Campbell  (sensation  de  rats  dans  I’esto- 
mac,  squirre  dn  pylore)  ; 

2“  Cas  de  Dagonet  (serpent  dans  I’estomac,  ulckre  de 
I’estomac  reconnu  a  I’autopsie). 

Deux  malades  de  Bonnet  (sensations  de  grenouilles). 

A  I’autopsie,  chez  Tune,  tumeur  squirrheuse  du  ven¬ 
tre?  Chez  I’autre,  squirrhes  multiples  du  mesentkre  et  de 
repiploon. 

Un  malade  de  Mirallie  (entero-colite  muco-membra- 
neuse) . 

Dans  ce  dernier  cas  seulement,  un  traitement  a  4t6 
institn^,  et  Ton  a  pu  constater,  en  mfime  temps  que 
I’am^lioration  de  la  16sion,  une  diminution  des  idees  d4- 
lirantes. 

A  part  les  2  cas  de  Bonnet  ou  un  traitement  chirur- 
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gical  ne  paraissait  pas  possible,  il  reste  les  2  cas  de 
Campbell  et  de  Dagonet,  chez  lesquels  rien  n’a  tent4. 

On  ne  pent  done  pr^voir  le  r6sultat  qu’une  interven¬ 
tion  aurait  pu  amener. 

A  c6t6  de  ces  5  cas  «  grossiferement  symptomatiques  » , 
et  qni  ne  peuvent  servir  k  61ucider  la  question  de  cura¬ 
bility  des  dyiires,  puisque  rien  n’a  yty  tent^  contre  la 
lesion,  viennent  se  placer  5  observations  ryellement 
intyressantes  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Elies  ont  trait  k  la  pyriode  actuelle.  Dans  quelques- 
nnes  d’entre  elles  I’examen  de  I’estomac  n’a  pas  yty  pra- 
tiquy  ;  dans  d’autres,  il  a  yty  fait,  mais,  probablement,  en 
raison  des  opinions  courantes.  Sur  le  r6le  de.la  coenes-, 
tbysie  dans  les  dyiires  «  accompagnys  ou  non  de  lysions 
organiques  »,  il  n’a  yte  accordy  aucune  importance  aux 
lysions  constatyes  : 

1“  Cas  de  Bechtereflf  (delire  de  possession  par  les  rep¬ 
tiles).  L’auteur  se  borne  a  nous  dire  que  I’examen  so- 
matique  a  yty  nygatif.  Nous  ne  savons  pas  si  I’examen 
de  I’estomac  a  yty  on  non  pratiquy  ; 

2“  Cas  de  Rich  el  ot  (coulenvre  dans  I’estomac).  Le  tna- 
lade  se  plaint  de  douleursd’estomac,  mais  cet  organe  n’a 
pas  yty  examiny.  On  se  borne  a  un  simulacre  opyratoire 
qui ychoue ; 

3°  Cas  de  Gyrard  Marcbant  (serpent).  On  signale  un 
rein  flottant,  une  chute  Mgere  de  I’utyrus. 

L’estomac  n’est  pas  examiny. 

Le  chirurgien  se  borne  a  refuser  I’opyration  et  a  con- 
seiller  I’internement ; 

4°  Gas  de  Dupry  et  Lyvy.  Il  s’agit  d’un  dyiire  hypo- 
condriaque  a  forme  zoopathique  chez  un  dybile  tabytique 
hystyrique. 

Les  lysions  de  I’estomac  semblent  trfes  nettes. 

Les  auteurs  signalent  une  gastrite  chronique  avec 
dilatation  et  intoiyrance  de  I’estomac.  Aerophagie,  en- 
tyro-colite  glairense. 

Le  chimisme  stomacal  n’a  pas  yty  ytudiy,  aucune 
opyration  n’a  yty  faite  ; 

5“  Cette  observation  n’est  autre  que  celle  de  ma  ma- 
lade.  On  y  signale  que  I’estomac  est  pen  ou  pas  dilaty, 
pas  de  succussion  ni  clapotage.  On  ne  recherche  pas  la 
rytention  alimentaire  et  possible  qui  existe  ryellement. 
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On  se  borne  a  un  simulacre  op^ratoire,  dont  on  connait  le 
r^snltat. 

Par  contre  cette  malade  pr^sente  nne  longue  bistoire 
d’estomac,  dont  les  details  se  trouvent  contenus  dans 
I’observation.  Celle-ci  ne  parait  pas  avoir  attir4  I’atten- 
tion  des  observateurs. 

Comment  pourrait-on  s’appuyer  sur  ces  documents 
pour  affirmer  Tincurabilit^  des  d^iires  zoopatbiques  ? 

Sur  ces  10  observations,  5  peuvent  6tre  ^liminees 
d’embl4e,  parce  que  la  14sion  organique  qui  I’accom- 
pagne  6cbappe  a  Paction  cbirurgicale,  et  nous  n’avons 
dfes  lors  aucun  moyen  d’ai'firmer  la  curability. 

Mais  dans  les  5  derniers,  on  nepeut  nier  a  priori  que 
la  lysion  stomacale  n’ait  pas  ety  susceptible  d’un  trai- 
tement  mydico-cbirurgical. 

Trois  fois,en  eflfet,  les  malades  out  accusy  des  troubles 
d’estomac  et  cbez  Pune  (cas  de  Dupry  et  Lyvy)  les 
sympt6mes  locaux  sont  des  plus  nets  :  -un  seul  cas  a 
yty  examiny  an  point  de  vue  de  Pestomac  et  Pinter- 
vention  a  ameny  une  guyrison  qui  se  maintient  depuis 
sept  mois.  On  est  bien  en  droit  de  conclure  que  si  les 
cas  de  cette  syrie  avaient  tous  yty  soumis  a  un  traite- 
ment  rationnel,  on  aurait  pu  enregistrer  de  nouveaux 
cas  de  guyrison. 

Parmi  les  faits  citys  par  Lyvy,  il  en  est  un  quiportele 
n°  12  et  est  du  a  Cbarcellay,  qui  myrite  d’ytre  examiny 
avec  soin,  parce  qu’on  Pa  souvent  prysenty  comme  un 
cas  de  guyrison.  Cbez  la  malade  qui  en  fait  Pobjet,  une 
opyration  simuiye  est  suivie  de  la  disparition  du  delire 
zoopatbique.  Mais  les  dytails  de  ce  cas  montrent  qu’il 
est.  impossible  d’y  voir  un  dyiire  systymatisy  chronique 
a  forme  zoopatbique.  Tout  d’abord  le  dyiire  est  rycent 
et  il  n’est  pas  unique.  II  a  dybuty  il  y  a  un  an  seule- 
ment  au  moment  ob  la  malade  a  bn  de  Peau  d^une  fon- 
taine  qui  contenait  trois  araignyes.  De  plus,  ce 
dyiire  est  accompagny  d’ballucinations  cruelles  ;  la 
malade  fait  des  tentatives  de  suicide.  Elle  se  plaint  de 
malaise  gynyral,  de picotements  a  Pestomac.  L’examen 
de  cet  organe  n’est  pas  pratiquy  ;  ce  dyiire  ne  pent  done 
ytre  considyry  comme  un  dyiire  systymatisy  ebronique; 
mais,  comme  d’autre  part,  la  malade  est  5,  son  retour 
d’y,ge,  on  pent  penser  a  Pexistence  d’une  psyebose  de  la 


460 


SOOI^lTi!  MiDICO-PSYOHOLOGIQUE 


menopause  ;  tine  operation  simul^e  suivie  de  plusieurs 
autres  est  pratiqu4e.  Le  d^lire  zoopatliiqne  disparatt  en 
r6alit4  et  I’^tat  de  la  malade  paratt  s'am61iorer,  mais 
la  psychopatliie  reparalt ;  elle  fait  de  nouvelles  tenta- 
tives  de  suicide  et  revieut  ^  I’asile. 

En  somme,  chez  cette  malade,  la  zoopathie  occupe 
uue  place  secondaire  dans  le  syndrome  clinique  :  il  a 
disparu  a  la  suite  d’une  operation  simul^e,  mais  le 
d41ire  reparalt  et  la  malade  n’est  pas  gu6rie. 

L’observation  de  ma  malade  pr^sente  un  int4r^t 
veritable  au  point  de  vue  de  la  gu^rison  des  d^lires 
zoopatbiques ;  mais  la  gn4rison  que  j’ai  obtenue  plaide 
par  sa  persistance,  si  elle  se  maintient,  mieux  que  tout 
argument  tb4orique,  en  faveur  de  la  doctrine  que  j’ai 
si  souvent  d^fendue  et  qui  subordonne  certains  4tats 
inentaux  a  un  trouble  somatique. 

Son  int^rOt  doctrinal  me  parait  done  consid4rable, 
parce  qu’elle  justifie  I’existence  si  souvent  contest4e 
de  I’bypocondrie  symptomatique. 

Elle  4claire  egalement,  a  mon  sens,  la  question  de  la 
coenestb^sie,  en  montrant  le  rOle  qu’a  jone  en  debors 
d’elle  ce  trouble  de  I’estomac  dans  la  production  dn 
delire.  Mais  la  question  de  la  coenestb4sie  appartient 
entiferement  a  I’^tude  de  la  genese  de  ces  d^lires  et  je 
me  propose  de  I’etudier  a  part. 

Je  ne  signalerai  ici  que  I’inter^t  que  presente  mon 
observation  au  point  de  vue  de  la  doctrine  de  I’bypo- 
condrie. 

A  cet  egard,  le  fait  actuel  m^rite  une  attention 
speciale. 

Dans  ces  derniers  temps  Wollenberg  et  Roy  se  sont 
faits,  cbacun  dans  son  pays,  les  defenseurs  de  I’bj^o- 
condrie  symptomatique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leurs  efforts,  I’hypocondrie 
essentielle  conserve  une  place  prepond4rante.  Qu’elle  la 
conserve  toujonrs,  il  ne  m’ appartient  pas  de  rien  pr6- 
juger  a  cet  6gard. 

On  sait  deja  qu’a  c6t4  des  cas  grossiferement  symp- 
tomatiques,  il  en  est  dans  lesquels  la  Rsion  est  difficile 
a  d^celer  :  tel  est  le  cas  public  par  Vigouroux  etCottet, 
^  I’autopsie  duquel  on  constate  I’existence  d’un  cancer 
de  la  petite  courbure  de  I’estomac  ;  tel  celui  que  Bris- 
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saud  a  rapporte  au  Congrfes  de  Rennes  et  dans  lequel 
une  h6mat6m^se  seule  decela  I’existence  d’une  Rsion 
de  I’estomac  qui  avail  ecliapp^  jusque-la  aux  cliniciens 
les  plus  computer! ts. 

Cinq  observations  de  L6vy  mettent  encore  en  lumi^re 
les  difficultds  du  diagnostic  et  nous  montrent  6galenient 
combien  bunion  de  la  m^decine,  de  la  chirnrgie  et  de 
la  psycbiatrie  est  indispensable  si  I’on  veut  6viter 
ddsormais  toute  cause  d’erreur  ;  il  doit  en  tout  cas  enga- 
-ger  a  se  montrer  tr6s  r6serv6  a  I’avenir  en  ce  qui  con- 
eerne  Finterpr^tatien  des  faits  d’hypocondrie  essen- 
tielle. 

Mon  observation  d4montre  encore  an  fait  int^ressant 
-queje  d4sire  mettre  en  lumifere. 

Question  de  doctrine  raise  a  part,  la  malade  pr^sente 
une  forme  61ev6e  de  dMire  bypocondriaque  et  cependant 
celle-ci  a  pu  ga4rir  par  une  intervention.  Dans  un  tra¬ 
vail  deja  cit4sar  «  les  conditionsde  Fintervention  >.,  etc., 
j’avais,  en  m’appuyant  sur  les  auteurs,  emis  Fopinion 
-que,  dans  les  formes  elevees  de  Fhypocondrie,  la 
maladie  4tait  incurable  et  que,  quel  que  soit  le  point  de 
depart  de  Fhypocondrie,  le  traitement  m4dico-chirar- 
gical  reste  impuissant  dans  ces  cas,  impuissance  qui 
pour  beaucoup  est  un  des  arguments  les  plus  pr^cieux 
-en  faveur  de  la  forme  essentielle. 

D’autre  part,  dans  la  these  de  Mallet  et  dans  mon 
recent  article  :  Psychotherapie  et  psychotherapeutique 
chirurgicale ,  j’avais  6galement  admis  que  lorsque 
Fhypocondrie  est  ancienne  et  que  Fidee  bypocon¬ 
driaque  presente  un  caractere  d’irr6ductibilit4  absolne, 
Fabstention  doit  6tre  la  regie. 

Mon  observation  prouve  que  cette  opinion,  soutenue 
par  moi  a  une  6poque  ou  je  n’avais  pn  gu6rir  par  Fin- 
tervention  que  les  formes  d’bypocondrie  minor,  etait 
beaucoup  trop  exclusive. 

Le  cas  actuel  semblerait  4tablir  au  contraire  que  la 
forme  du  d^lire  importe  pen  quand  celle-ci  est  liee  a 
une  14sion  organiqire  r4elle,  et  qu’elle  est  susceptible  de 
<lisparaitre  avec  la  cause  qui  lui  a  donn6  naissance. 
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DISCUSSION 

M.  Dupr^. —  L’ observation  de  la  malade  dont  vient 
de  parler  M.  Picqn4  a  publi^e  dans  la  tb^se  de  mon 
616ve  L6vy.  Elle  concerne,  comme  toujours  en  pareil  cas, 
une  grande  d^bile,  paysanne  cr^dnle,  d^ponrvne  de 
jugement,  de  sens  critique  et  de  contrdle.  C’est  une 
bypocondriaque  dont  les  reactions  psycbopatbiques  ont 
6te  profond4ment  modifi^es  par  une  intervention  cbi- 
rurgicale  qui  a  modifi6  sa  c4nesth4sie  abdominale  ;  on 
a  gu6ri  une  affection,  maisnonune  malade. 

11  faut  faire  des  reserves  sur  Tavenir  de  cette  garri¬ 
son.  On  ne  pent  d’ailleurs  affirmer  cette  garrison  que 
si  la  malade  convient  qu’elle  a  driirr. 

M.  Colin  ne  croit  pas  que  tous  les  driires  de  posses- 
.  sion  zoopatbique  reposent  sur  an  fonds  de  drbilitr 
mentale. 

M.  Lwoff  fait  remarquer  que  si  la  malade  croit  tou¬ 
jours  a  son  driire  zoopatbique  ancien,  elle  n’est  pas 
gurrie  et  a  rtr  drbarrassre  d’une  sensation,  mais  non 
d’une  idre  driirante. 

M.  Gilbert  Ballet  rmet  le  voeu  que  la  malade  soit 
amenre  a  la  Socirtr,  ainsi  que  M.  Picqur  I’a  proposr. 

La  srance  est  levre  a  6  beures  an  quart. 

J.-M.  Dupain  et  a.  Vigoueoux. 


SEANCE  DU  30  MARS  1908. 

Prdsidence  de  M.  SfiGLAS 

Lecture  du  proces-verbal  de  la  srance  prrcrdente. 

MM,  Renr  Cbarpentier,  Devaux,  Dromard,  Dnpouy, 
Juquelier,  Levassort,Parant,  Perprre,  Sizaret,  Vurpas, 
membres  correspondants,  assistent  a  lai  srance. 

M.  Deny  proteste  centre  la  publication  au  Bulletin 
de  la  Socirtr,  dans  le  numrro  de  mars-avril  1908  des 
Annales  medieo-psychologiques{^2t.ge2h%),  diu.  procfes- 
verbal  dela  srance  du  30  drcembre  1907  qui  n’a  pas 
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adopts  et  que  la  Soci4te  avait  pr6cis4ment  d4cid4  de 
ne  point  pnblier. 

M.  Vallon  s’associe  a  cette  protestation. 

Le  proc^s-verbal  est  adopts. 

A  propos  de  proces-verbal.  —  Du  traitement  rationnel 
du  delire  systematise  d  forme  zoopatique. 

M.  PiCQUB.  —  Messieurs,  dans  votre  dernifere  s4ance 
je  vous  ai  entretenu  d’nn  cas  de  d61ire  systematise 
cbroniqne  a  forme  zoopathiqne.  Ayant  decouvert  cbez 
cette  malade  une  bypercblorhydrie,  j’ai  pjatiqu^  cbez 
elle,  poor  les  raisons  quejevons  ailongnement  expos^es, 
nne  resection  du  pylore,  c’est-^-dire  un  traitement 
chirurgical,  que  j’ai  qualifle  de  rationnel. 

L’kiee  de  possession  a  disparu  de  suite,  mais  j’ai 
voulu  attendre  sept  mois  avant  de  vous  presenter  la 
malade.  Pendant  ce  temps,  elle  a  ete  cbaque  jour 
suivie  et  examinee  au  point  de  vue  mental  par  plusieurs 
de  mes  eieves.  Je  vous  ai  fait  remarquer  qn’elle  avait 
garde  le  souvenir  de  la  possession  passee,  tout  en  se 
■  declarant  guerie.  A  cenx  de  mes  collegues,  qui  m’ont 
demande  sije  la  considerais  comme  guerie,  j’ai  repondu 
que  c’etait  a  eux  que  je  posais  la  question.  J’ai  insiste 
pour  que  vous  me  disiez  si  vous  consideriez  la  recon¬ 
naissance  du  deiire  passe  comme  le  criterium  de  la  gue- 
rison  mentale.  Plusieurs  de  vos  collegues  parmi  les- 
quels  MM.  Gilbert  Ballet  et  Dupre,  m’ont  declare 
qu’ils  ne  consideraient  pas  la  malade  comme  guerie. 
Leur  opinion  devait  rapidement  recevoir  une  confirma- 
Uon  edatante,  car  des  le  lendemain  de  votre  seance 
notre  malade  retombait  dans  ses  idees  deiirantes.  Je 
me  borne  simplement  a  vous  signaler  ce  fait.  Si  mon 
cas  repi-esente  desormais  un  insucces  therapeutique,  il 
ne  saurait,  selon  moi,  constitner  un  ecbec  pour  la  doc¬ 
trine  concernant  les  rapports  «  du  physique  et  du 
moral  ».  Je  me  propose  prochainement  de  reprendre 
cette  question  devant  vous. 

M.  JuQUELiER.  —  M.  Picque  a  bien  voulu  me 
demander  d’examiner  la  malade  qui  faisait  I’objet  de 
cette  observation  avant  et  aussi  aprfes  I’interventipn.  Le 


464 


SOOlilT^:  M^lDIOO-PSYOHOIiOOIQUE 


r6sultat  th4rapeutique,  toute  question  tli4orique  mise 
part,  n’a  pas  r^poudu  a  ce  que  nous  pouvions  esp^rer. 
N4anmoins,  il  semble  que  I’intervention  a  d6termin6 
une  r^naission  temporaire.  Eu  effet,  malgr6  les  condi¬ 
tions  d^fectneuses  dans  lesquelles  I’examen  mental  a 
4te  pratiqu6  apr^s  la  pylorectomie,  puisque  nous  ne 
voulions  pas  parler  a  la  malade  de  son  d^lire,  cette 
malade,  quinze  jours  apr6s  I’op^ration,  se  pr4sentait 
tout  diff^remment  de  ce  qu’elle  6tait  auparavant.  Son 
4tat  4motionnel  4tait  tout  autre.  Elle  6tait  r4ellement 
soulag^e  et  ne  parlait  plus  spontan^ment  de  son  d^lire. 
Lorsqu’elle  d^clara  a  I’entourage  bospitalier  de 
M.  Picqu6  qu’elle  n’avait  jamais  6t6  d4.barrassee  de  sa 
couleuvre,  elle  fit,  pour  d4montrer  ce  qu'’elie  avan9ait, 
des  interpretations  retrospectives  comme  lorsqu’elle 
commenga  ^  deiirer. 

M.  Dupr]^.  —  II  ne  s’agit  pas  la  de  la  guerison  d’un 
episode  delirant,  mais  d’une  remission  au  cours  d’un 
etat  delirant  cbronique  ancien.  Aprfes  I’intervention  que 
j’ai  moi-meme  faite  a  cette  malade,  j’ai  obtenu  une 
remission  plus  marquee  et  plus  prolongee  dont  on  ne 
pent  exactement  evaluer  la  duree. 

M.  Arnaud.  —  L’intervention  chirurgicale  fnt  legi¬ 
time  puisqu’elle  a  produit  non  seulement  la  guerison 
des  symptdmeslocaux,  mais  encore  une  amelioration  de 
retat  mental.  Mais  n’y  a-t-il  pas  des  cas  oti  I’intervention 
chirurgicale  chez  un  aliene  pent  etre  dangereuse  pour 
retat  mental  ? 

M.  Deny.  —  Je  ne  crois  pas  qn’il  faille  encourager 
I’intervention  chirurgicale  en  tant  que  mode  de  traite- 
ment  dn  deiire  systematise  cbronique.  Ce  deiire,  sujet  a 
des  oscillations,  h  des  remissions,  est  essentiellement 
constitutionnel  et  incurable. 

M.  Yallon.  —  D’une  fagon  generale,  chaque  fois 
qu’on  ameiiore  I’etat  physique  d’un  aliene,  medicale- 
ment  on  chirurgicalement,  on  a  des  chances  d’ameiiorer 
son  etat  mental. 

M.  Toulouse.  —  Je  crois  pouvoir  dire  nettement 
que  les  alienes  doivent  etre  soumis  aux  soins  chirurgi- 
caux  comme  les  autres  personnes,  et  que  je  ne  connais 
pas  dans  leurs  troubles  mentaux  de  contre-indications 
qui  puissent  empecher  une  operation  quand  elle  a  des 
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indications  physiques  precises.  Le  moment  le  pins  op- 
portun  de  I’intervention  doit  6tre  choisi  comme  chez 
les  autres  peraonnes  quand  cela  est  possible. 

Gorrespondajice  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Rene  Semelaigne,  Jean  Phi¬ 
lippe,  Benon,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  a 
la  stance  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  D"  Ranke,  qni  vemercie  la 
Soci6t6  de  I’avoir  nomm6  membre  associ6  stranger ; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  A.  d’Ormea,  directenr  du 
manicome  de  Pesaro,  qui  demande  a  faire  partie  de  la 
Societe  en  quality  de  membre  associ6  Stranger.  — 
Commission  :  MM.  Colin,  Klippel  et  Arnand,  rappor- 
porteur  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  le  U'  Pandy  Kalman,  de  Buda¬ 
pest,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  en  qualite 
de  membre  associe  stranger.  —  Commission  :  MM.  Mar¬ 
cel  Briand,  Ritti  et  Serieux,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Arequipa  et  sa  pkysionomie  medicale  elimaterique, 
par  M.  le  D"  Edmundo  Escomel,  de  la  Faculty  de 
Lima ; 

2“  De  quelques  questions  nosographiques  sur  la  psy- 
cTiose  maniaque  depressive,  par  M.  le  D’’  Esposito; 

3°  Sur  Visolement,  lememe  ;  • 

4"  Sur  La  Folie  impulsive  et  sur  Les  experiences  de 
Wasserrnann  Plautsche  sur  le  sero-diagnostic  des  affec¬ 
tions  syphilidogenes  du  systeme  nerveux  central,  par  le 
D’’  Foerster,  de  Bonn  ; 

5“  Les  Archives  de  MHecine  et  de  Chirurgie  spe- 
ciales,  iiumero  de  fSvrier. 

Mort  de  MM.  Marandon  de  Montyel  et  Mierzejewski.. 

M.  LE  Pri^sident.  — .  J’ai  le  profond  regret  de  vons 
faire  part  de  la  mort  de  notre  collegue,  le  D’’  Marandon 
de  Montyel,  d6c6d6  depuis  notre  derni^re  seance. 

Amn.  MED.-psrcH,,  9e  s6rie,  t.  VII.  Mai  1908.  8.  30 
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Marandon  de  Moutyel  faisait  partie  de  notre  Soci6t6 
depuis  vingt  ans,  soit  comme  membre  correspondant, 
soit  comme  membre  titiilaire,  soit  enfiu,  depuis  peu  de 
temps,  comme  membre  honoraire. 

V ous  savez  quelle  part  active  il,  a  prise  nos  travaux 
pendant  de  longues  ann6es.  C’4tait  alors  un  assidn  de 
nos  reunions,  et  il  en  6tait  peu  dans  lesquelles  il  ne  prit 
la  parole  pour  nous  apporter  des  presentations  origi¬ 
nal  es  on  pour  intervenir  dans  nos  discussions,  mettant 
au  service  de  ses  opinions,  cet  accent  de  conviction 
sincere  et  ardente  dont  vous  avez,  comme  moi,  garde 
le  souvenir. 

Si  la  majeure  partie  de  ses.  travaux  fut  consacree  aux 
recherches  cliniques  et  therapeutiques,  Marandon  de 
Moutyel  ne  se  desinteressait  pas  cependant  des  ques¬ 
tions  d’administration  et  d’assistance,  et  il  fut  un  de 
ceux  qui  prirent  part  avec  le  plus  d’ardeur  au  develop- 
pement  des  idees  nouvelles  sur  I’assistance  des  alienes 
et  la  reorganisation  de  nos  asiles. 

Depuis  longtemps  deja,  une  douioureuse  maladie  le 
tenait  eioigne  de  nous  ;  mais  les  nombreux  articles 
signes  de  son  nom  que  nous  retTOUvions  dans  differents 
periodiques,  nous  temoignaient  I’interet  qu’il  portait 
toujours  a  nos  etudes. 

Aussi,  Messieurs,  je  ne  doute  pas  d’etre  votre  inter- 
prete  en  saluant  icila  memoire  de  ce  coliegue  distingue, 
uimable,  et  pour  lequel  nous  avions  tous  la  plu^  pro- 
fonde  sympathie. 

Un  autre  deuil  ,est  encore  venu  f rapper  la  Societe 
medico-psychologique,  la  mort  du  professeur  Mierze- 
jewski,  de  Saint-Petersbourg,  notre  as  socie  etranger. 

Je  n’enlreprendrai  pas  ici.  Messieurs,  de  vous  faire 
reioge  de  ce  rsgrette  coliegue.  Il  etait  de  ceux  dont  il 
suffit  d’evoquerle  nom  pour  se  rappel er  quelle  grande 
part  ils  avaient  prise  au  mouvement  scientifique  de  leur 
temps.  Je  vous  rappellerai  seulement  que,  malgre  la 
distance  qui  noas  s^parait,  Mierzejewski  ne  resta  pas 
pour  nous  un  etranger.  Plusieurs  de  ses  travaux  Ont  ete 
publics  en  langue  frauQaise,  et  il  fut  I’ami  et  le  collabo- 
rateur  de  quelques-uns  d’entre  nous. 

Sa  sympathie  pour  la  science  frau^aise  s’est  m6me 
presque  affirmee  jusque  dans  la  mort :  car  il  est  d6c6d6 
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&,'Paris,  oti  il  6tait  venu  pour  assister  au  jubil4  de  notre 
Eminent  collfegue,  le  D'’  Magnan. 

Sa  perte  laisse  dans  notre  Soci6t6  un  vide  qu’il  nous 
sera  difficile  de  combler. 

Du  role  des  idees  de  zoopathie  interne 
dans  la  pathogenie  d-un  delire  de  negation. 

Presentation  de  malade, 

par  MM.  Te^nel  et  Ceinon. 

Un  fait  parait  inddniable  dans  la  psychogenese  des 
id6es  de  negation  et  gui  pourrait  aider  k  leur  classifica¬ 
tion  clinique,  c’est  leur  caract6re  nettement  secondaire, 
d4jk  mis  en  relief  par  M.  Seglas.  Celui-ci  admet  qu’elles 
dependent  toujours  d’  «  alterations  de  la  personnalitd 
survenant  sous  le  coup  de  modifications  de  sa  base  orga- 
nique  et  de  la  sphere  affective  et  motrice  de  la  vie 
psycbique  ».  Nous  croyons,  pour  notre  part,  qu’elles 
peuvent  ^tre  aussi  secondaires  k  des  id^es  d^lirantes. 
C’est  du  moins  ce  que  nous  senable  prouver  I’bistoire 
de  la  malade  qui  va  vous  6tre  presentee.  Cette  histoire 
rappelle  par  certains  points  les  cinq  observations  de 
ddmonomanie  qu’on  trouve  dans  Esquirol ;  celles-ci  ont 
toutes  trait  a  des  malades  qui,  en  m^me  temps  que  leurs 
id4es  demonopatbiques,  presentaient  des  idees  de  nega¬ 
tion  et  d’immortalit4.  Mais  on  ne  pent  dire  si  les  id4es 
d4monopathiques  4taient  cbronologiqnement  les  pre¬ 
mieres.  Depuis  Esquirol,  les  croyances  ont  cbang4,  et 
c’est  un  d41ire  de  zoopathie  interne  que  pr4sente  notre 
malade.  Ce  d41ire,  par  centre,  est  le  premier  en  date,  et 
les  id4es  de  n4gation  n’apparurent  que  secondairement 
a  ce  d41ire  d’ou  elles  semblent  avoir  4t4  logiquement 
d4duites. 

Voici  I’observation  de  cette  malade  : 

Malvina  V...,  quarante-deux  ans,  internee  depuis  un  an. 
Pere  mort  accidentellement,  mere  morte  d’un  cancer  uterin. 
Grand  pere  mort  a  soixante  ans,  tres  affaibli  intellectuellement, 
ne  pouvait  se  diriger  seul  et  necessitait  une  surveillance  atten¬ 
tive.  Un  cousin  mort  a  I’asile  de  Lhommelot  a  trente  ans ; 
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uae  cousine  a  presente  des  troubles  mentaux  a  la  suite  de 
couches;  un  frere,  employe  a  la  gare  du  Nord,  fut  atteint,  a 
I’age  de  quarante-deux  ans,  de  troubles  intellectuels  qui  du- 
rerent  six  mois  et  qui  lui  firent  perdre  sa  place;  soigne  cbez.. 
lui,  il  est  demeure  tres  affaibli  au  point  de  vue  intellectuel.  La 
malade  a  eu  des  convulsions  pendant  I’enfance,  des  crises  con- 
Tulsives  a  I’age  de  douze  ans,  qui  paraissent  avoir  ete  occa- 
sionnellement  provoquees  par  la  peur  d’un  incendie  et  qui 
durerent  pres  de  trois  ans.  Sept  accoucbements  ;  pas  de  fausse- 
couche. 

II  y  a  un  an  (mars  1907),  a  la  suite  d’un  accouchement,  elle 
parut  troublee,  voyant  tout  en  noir,  selon  les  dires  de  son  en¬ 
tourage,  s’enfermant  dans  des  reduits  pour  y  pleurer,  preten- 
dant  qu’elle  ne  voyait  plus  clair,  qu’elle  ne  pouvait  plus  aller 
a  la  selle  et  parlaiit  meme  de  se  suicider ;  elle  fit  d’ailleurs,  a 
cette  date,  une  tentative  de  defenestration.  Elle  eut  a  cette 
epoque  des  troubles  coenesthcsiques  nombreux  :  sensations  de 
brulures  au  niveau  de  la  poitrine,  elancements  au  niveau  d’une 
hernie  ombilicale  ;  son  lit  remuait,  et  elle  ne  pouvait  se  tenir  - 
assise  a  cause  des  tressaillements  qu’elle  ressentait.  Ces  trou¬ 
bles  furent  d’abord  mis  par  la  malade  sur  le  compte  de  cancers 
qui  lui  rongeaient  le  coeur ;  elle  en  avait  un  qui  lui  etait  des- 
cendu  de  la  bouche  jusqu’au  coeur  et  qui  motivait  a  ses  yeux 
le  refus  d’ aliments  auquel  elle  s’etait  resolue.  Elle  les  interpreta. 
ensuite  comme  la  manifestation  de  la  presence  de  betes  nom- 
breuses.  Conduite  a  Sainte-Anne,  au  mois  de  septembre  1907, 
pour  y  etre  internee,  nous  la  trouvons  a.  I’asile  de  Maison- 
Blanche  dans  une  attitude  melancolique,  avec  pleurs,  gemisse- 
ments ,  demi-mutisme ,  refus  d’aliments  ,  et  les  nombreux . 
troubles  de  I’ideation  que  nous  allons  decrire  en  les  resumant. 

Delire  de  zoopathie  interne  ou  de  possession.  —  Ces  idees 
tiennent  le  premier  plan.  Elle  a  des  betes  dans  le  corps,  elle  ■ 
croyait  n’en  avoir  que  51,  mais  il  y  en  a  800,  ejlles  ont  multi- 
plie  huit  fois,  elles  multiplient  par  18.  Si  on  n'avait  mis  que 
deux  males,  au  moins  il  n’y  en  aurait  pas  «  toute  une  volaille  ». 
Elle  les  sent  partout  disseminees  dans  son  corps.  <r  Plus  9a  - 
va,  plus  il  y  en  a.  »  Elies  ont  la  forme  de  grosses  araignees. 
La  malade  se  tient  toujours  dans  une  position  horizontale  - 
parce  qu’ainsi,  dit-elle,  elle  souffre  moins  qu’assise.  Elle  nfr 
s’appelle  pas  G...  mais  «  madame  les  betes  ».  «  Ce  n’est 
pas  comme  la  femme  dont  on  a  parle  dans  les  journaux,  dit- 
elle,  car  pour  elle  ce  n’etait  pas  vrai,  tandis  que  pour  moi  il 
y  a  certainement  des  betes  dans  mon  corps  puisque  je  les 
sens.  »  Invitee  a  dessiner  la  fapon  dont  elle  se  re  presente  ses 
botes,  elle  dessine  une  figure  qui  ressemble  vaguement  a  un 
myriapode  et  dont  la  reproduction  serait  ici  sans  interet.  Parmi 
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les  betes,  il  y  a  un  «  cardinal  ».  C’est  la  plus  grosse,  elle  est 
rouge  et  de  la  dimension  d’une  main.  II  y  a  aussi  la  «  sacca- 
-geuse  »  et  la  «:  vubilante  ».  La  nuit,  ces  betes  se  rangent 
dans  un  sac  et  elles  se  couchent  «  ainsi  que  le  pere  et  la  mere 
-comme  des  poules  » .  Aussitot  qu’elle  entend  du  bruit,  par 
-centre,  la  bete  «  remonte  »  et  tons  ses  petits  la  suivent.  «  Son 
•sommeil  n’est  pas  celui  d’une  personne,  dit-elle,  mais  celui 
d’une  bete  qui  est  enfermde  et  qui  clierche  un  passage  impos¬ 
sible.  »  Tantot  elle  accuse  leur  presence  dans  les  epaules, 
tantot  a  I’ombilic,  tantot  dans  le  ventre. 

Un  matin,  elle  pretend' qu’elle  a  un  poids  dnorme  dans  les 
■reins  ;  «  c’est  pis,  dit-elle,  que  si  je  portaisun  enfant,  surement 
que  c’est  la  saccageuse  qui  doit  donner  a  teter  a  tous  ses  petits  ». 
11  y  a  quelques  jours,  enfin,  la  malade  ecrivit,  a  propos  de  ses 
preoccupations  zoopathiques,  les  phrases  suivantes  :  «  Gloire 
;a  celui  qui  pourrait  me  faire  voir  dans  les  plus  beaux  salons 
des  fetes  pour  montrer  travailler  les  betes  que  je  porte  en  moi ! 
Honneur  a  celui  qui  pourrait  dire  I’lieure  et  la  minute  ot  elles 
'font  leurs  petits,  car  les  medecins  n’auraient  plus  besoin  de 
travailler !  II  faudrait  un  homme  qui  soit  capable  comme  celui 
qui  a  invente  le  phonographe  pour  pouvoir  faire  voir  en  moi 
comme  on  voit  a  travers  du  verre.  »  Elle  examine  les  diflerents 
moyens  de  se  debarrasser  de  la  possession  qu’elle.  siibit.  «  II 
me  semble,  dit-elle,  qu’en  faisant  un  trou  a  ma  droite,  on 
■pourrait  leur  donner  de  I’opium  ou  du  sirop  de  chloral  pour  les 
endormir.  »  Elle  voudrait  qu’on  lui  donne  «  une  grande  voice, 
avec  une  grosse  corde  »  ;  ga  la  ferait  souffrir,  mais  9'a  les  abru- 
tirait  peut-etre.  Elle  voudrait  bien  se  jeter  a  I’eau  pour  noyer 
:ses  betes.  Elle  envisage  aussi  la  possibilite  de  les  faire  mourir 
de  faim  en  ne  prenant  que  de  I’eau  pour  toute  nourriture.  Mais 
-^a  ne  servirait  a  rien,  croit-elle,  car  les  betes  ne  doivent  pas  se 
repaitre  de  sa  nourriture. 

•  Oeci  I’amene  a  penser  qu’elle  manque  de  la  plupart  de  ses 
organes.  . 

Idees  de  negation.  —  Les  betes  lui  ont  mange  son  coeur,  ses 
poumons,  ses  intestins,  son  foie,  sa  rate,  elles  lui  ont  suce  le 
sang  ;  c’etait  a  coup  sur  des  betes  tranchantes  pour  lui  devorer 
ainsi  les  poumons ;  elle  n’a  plus  rien  dans  le  corps ;  en  mettant 
une  lampe  41ectrique  devant  sa  tete,  on  devrait  en  voir  le 
creux  ;  elle  rfa  plus  qu’un  tuyau  qui  passe  sous  son  bras  droit 
et  qui  va  enrejoindre  un  autre  ayant  la  forme  d’un  serpentin  qui 
se  trouve  dans  son  bassin ;  c’est  tout  ce  qui  lui  reste  de  son  tube 
■digestif  et  c’est  ce  trajet  que  suivent  ses  aliments;  elle  ne  va 
plus  au  cabinet,  car  elle  n’a  plus  qu’un  «  bout  de  fondement  » 
grand  comme  le  petit  doigt ;  quand  elle  prend  un  bain,  I’eau 
lui  remplit  le  corps  en  passant  a  travers  sa  peau;  elle  n’a  plus 
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de  cheyeax;  elle  a  ete  demanchee,  dedouhUe^  sa  tete  s'est 
ouverte  en  deux ;  elle  n’a  plus  de  cervelle.  Ces  idees  de  negation 
ne  s’etendent  pas  au  monde  exterieur  ni  au  doraaine  metaphy- 
sique. 

«  Pourriez-Yous,  nous  ecrit-elle,  me  montrer  une  de  ces  betes, 
et  puis  apporter  un  foie  ou  un  coeur  pour  voir  combien  elle 
mettrait  de  temps  a  le  manger?  d  Par  la,  la  malade  veut  nous 
demontrer  que  si  elle  etait  faite  comme  les  autres  femmes,  il  y 
alongtemps  qu’elle  serait  morte,  devoree  par  ses  betes.  Ainsi 
apparut  I’idee  de  son  immortalite. 

Idees  d’ immortalite.  —  «  Quand  on  a  des  betes,  dit-elle,  on 
ne  saurait  mourir;  quand  j’aurai  mille  ans,  votre  figure  ne  sera 
.pas  ici,  tandis  que  la  mienne  y  sera.  Si  j’etais  sure  de  mourir, 
dit-elle  encore,  je  n’hesiterais  pas  a  me  jeter  du  haut  du  toit ; 
mais  comme  je  sais  que  je  ne  serais  pas  morte,  ce  n’est  pas  la 
peine.  »  Le  medecin,  au  cours  d’un  voyage  en  Italie,  a  dit 
partout  qu’il  avait  la  «  tete  immortelle  »  a  I’asile  de  M.  B., 
la  «  tete  des  cent  mille  annees  » ;  quand  elle  aura  deux  cents 
lans,  elle  ne  restera  pas  a  I’asile  qui, n’est  pas  fait  pour  les 
vieillards;  elle  s’appelle  «  I’immortelle  »  ;  (un  matin  nous  trou-\ 
vons  ce  mot  plusieurs  fois  ecrit  sur  le  drap  de  son  lit) ;  on 
n’aura  jamais  la  preuve  qu'elle  a  des  betes  dans  le  corps,  car 
jamais  on  ne  pourra  en  retirer  une  de  «  Timmortelle  »  ;  les  hal¬ 
lucinations  lui  disent  que  lorsqu’elle  aura  «  des  mille  ans  » ,  on 
lui  fera  voir  la  rue ;  «  si  j’etais  morte,  ecrit-elle,  on  pourrait 
regarder  dans  Tlmmortelle  pour' voir  si  les  betes  font  leurs 
besoins  ».  Elle  ecrit  a  une  dame  de  ses  amies  unelettre  ou  se 
trouvent  manifestees,  dans  des  formes  tres  apparentes,  les  idees 
d’ immortalite.  'Voici  les  passages  interessants  de  cette  lettre  : 

^ «  Madame,  dest  V immortelle  qui  vous  parle ;  etiez-vous  inno- 
cente  de  ce  que  je  portals  apres  mes  couches,  car  les  betes 
m’ont  saccagee  quinze  jours  apres  que  j’etais  accouchee;  je 
vous  prie  bien  de  me  dire  si  toutefois  c’etaient  des  rats.  Eacon- 
tez-moi  bien  toute  la  verite;  les  voix  qui  me  parlent  me  disent 
que  mon  mari  est  remarie ;  comme  e'tant  immortelle,  n’importe 
comment,  il  pourrait  toujours  se  servir  de  moi.  Vous  saurez 
que  mon  nom  est  ineffaqable.  Dites-moi  aussi  si  on  avait  saoule 
les  betes  avant  de  me  les  mettre  dans  le  corps.  L'immortel  moi 
pourrait  etre  sauve  par  des  hommes  capables,  mais  non  par 
des  medecins.  Les  voix  me  disent  que  pour  racheter  un  peuple, 
il  fallait  un  etre  comme  moi  sur  la  terre.  La  bete  qu’on  m’a 
mise  s’appelle  la  «  vubilante  »,  elle  a  plusieurs  tetes.  On  me 
dit  qu’il  y  a  un  homme  riche  qui  voudrait  bien  m’avoir  pour 
me  promener.  On  lui  a  mis  des  betes  dans  le  ventre  pour 
faire  «  des  centenaires  et  des  centenaires 

Elle  possede,  enfin,  des  idees  d’indignite,  de  damnation,  de 
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persecution  et  cle  suicide  qui  temoignent  de  son  terrain  raelan- 
colique. 

Idees  dHndignite.  —  Elle  est  laide,  affreuse,  elle  a  un  «  nom 
de  cheval  »,  on  devrait  la  tuer,  la  massacrer,  la  bruler  ;  qu’on 
lui  donne  de  la  crotte  de  chien,  c’est  assez  bon  pour  elle;  elle 
est  a  I’asile  parce  qu’elle  a  raeprise  tout  le  monde. 

Idees  de  damnation.  —  Elle  est  condamnee  a  vivre  en.  enter; 
elle  est  punie  pour  toujours  parce  qu’elle  n’a  pas  eru  au  bon 
Dieu,  qu’elle  n’a  pas  respecte  son  mari  et  qu’elle  s’est  conduite 
comme  une  vache ;  elle  est  plus  que  damnee,  elle  est  malb.eu- 
reuse ;  c’est  Dieu  qui  I’a  punie. 

Idees  de  persecution.  —  Au  moment  de  son  accouchement, 
on  I’a  endormie,  et  son  mari,  avec  la  complicite  de  la  sage- 
femme,  lui  a  introduit  ces  betes  dans  la  matrice ;  on  etait  alle 
les  chercher  au  Jardin  des  Plantes ;  le  medecin  comme  la  sage- 
femme  doit  toucher  de  I’argent  pour  la  garder ;  on  I’enfermera, 
elle  demeurera  toute  seule,  elle  est  «  dans  la  serrure  » ;  on  serait 
jaloux  si  elle  n’avait  plus  de  mal ;  mais  on  pent  etre  tranquille, 
car  il  n’est  pas  possible  que  son  mal  disparaisse,  et  on  rie  sau- 
rait  la  faire  souffrir  da  vantage  qu’elle  ne  souffre. 

Notons  que  la  malade  a  fait  une  evasion  trte  Men  combinee, 
et  que,  rentree  chez  elle,  elle  a  voulu  f rapper  son  mari  d’un 
coup  de  couteau. 

Idees  de  suicide  qui  ont  amene  une  tentative  de  defenestra¬ 
tion  deja  citee  et  qui  paraissent  n’etre  pas  disparues.  Si  elle 
etait  certaine  de  mourir  et  qu’elle  ait  des  couteaux,  des  armes 
a  sa  disposition ,  elle  n’hesiterait  pas  a  se  frapper ;  mais 
«  quand  bien  meme  je  me  donnerais  un  coup  de  couteau  dans 
le  ventre,  dit-elle,  vous  savez  bien  que  cela  ne  suffirait  pas  ». 

Troubles  sensoriels.  —  Les  hallucinations  sont  nombreuses 
et  presque  toutes  d’ordre  psycho-moteur.  II  y  a  deux  femmes 
qui  lui  causent  dans  le  corps,  mais,  croit-elle,  ce  doit  etre  la 
meme  personne  qui  fait  les  deux  voix  qui  lui  parlent  au  niveau 
de  I’epigastre.  Ces  voix  lui  font  aller  la  bouche ;  «  c’est  cruel, 
dit-elle,  parce  que  souvent  je  n’ai  pas  envie  de  dire  quelque 
chose  et  elles  me  le  font  dire  (propos  grossiers  et  obscenes  a 
I’adresse  du  medecin  ou  du  personnel) ;  j’ai  beau  me  serrer  la 
bouche  pour  ne  pas  parler,  je  cause  tout  de  meme  ».  Les  voix 
lui  ont  demands  si  elle  voulait  qu’on  ecrive  «  immortelle  »  a:  la 
tete  de  son  lit.  Elies  repetent  sa  pensee.  Quelques  halluci¬ 
nations  visuelles  :  elle  voit  des  mots  ecrits  devant  elle  :  «  Voila 
I’immortelle  »  ;  elle  voit  aussi,  selon  sa  propre  expression,  la 
tete  des  personnes  qui  I’entourent  se  changer  en  ecriture.  Les 
troubles  ccenesthesiques  sont  nombreux;  elle  a  senti  que  9a 
s’enfon9ait  au  niveau  du  creux  epigastrique ;  elle  souffre  de 
brulures  infernales  qui  sont  inventees  par  la  «  saccageuse  ». ; 
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sa  tete  est  «  durcine  »  ;  elle  se  sent  deformee,  son  corps  ne 
resonne  plus  corame  les  autres. 

Illusions.  —  L’horloge  repete  tout  ce  que  les  voix  lui  disent 
et  tous  les  mots  qu’elle-meme  prononce ;  le  bruit  des  meubles 
qu’on  deplace,  cont’ent  des  injures  a  son  endroit ;  il  y  a  sous 
le  buffet  un  grillon  qui  lui  commande  de  tout  voler. 

Troubles  de  la  perception.  —  Dans  le  d^but  de  sa  maladie, 
tout  ce  qu’elle  voyait  lui  paraissait  plus  gros ;  les  yeux  des 
personnes  qu’elle  rencontrait  lui  semblaient  plus  grands  et  les 
morceaux  d’ aliments  qu’elle  se  preparait,  en  mangeant,  lui  pa- 
raissaient  enormes,  trop  gros  pour  etre  manges ;  la  perception 
des  couleurs  est  conservee. 

La  memoire  de  fixation  n’est  pas  alteree ;  la  sensibilite  an 
tact,  a  la  douleur  et  a  la  chaleur  ne  presente  aucune  alteration. 
Pas  de  mutilation  -volontaire. 

Etat  intellectuel.  —  Son  niveau  intellectuel  ne  parait  pas 
avoir  baisse  et,  sauf  un  peu  de  lenteur  dans  I’evocation  des 
souvenirs  anciens,  est  tel  qu’on  pent  I’attendre  d’une  personne 
de  cette  condition  sociale,  n’ayant  re9u  qu’une  instruction 
elementaire.  Elle  est  tout  a  fait  au  courant  de  tout  ce  qui  se 
passe  dans  le  service. 

Symptdmes  physiques.  —  Les  rMexes  spnt  un  peu  exageres  ; 
on  constate  un  leger  tremblement  de  la  langue  et  des  doigts^ 
les  yeux  presentent  une  legere  inegalite  pupillaire  et  iin  peu  de 
paresse  du  reflexe  accommodateur ;  pas  de  troubles  de  la  sta- 
tique ;  bernie  ombilicale  datant  de  neuf  ans  et  qui  semble  n’avoir 
joue  aucun  role  dans  I’eveil  ou  revolution  du  delire. 

En  r4snm4,  nous  nous  trouvons  en  face  d’un  syn¬ 
drome  dont  les  diff4rentes  phases  se  sont  succ6d6  dans 
I’ordre  suivant  :  d’ahord,  un  stade  initial  de  m41ancolie 
avec  troubles  ccenesth4siques  nombreux,  preoccupations 
hypocondriaques  et  tendance  au  suicide;  ensuite  un 
deiire  de  zoopathie  interne  qui  est  suscite  par  I'inter- 
pretation  des  troubles  coenesthesiques  et  qui  fat  le 
contemporain  du  debut  des  idees  de  persecution ;  puis 
un  deiire  de  negation  conditionne  par  les  idees  zoopa- 
thiques;  des  idees  d’immortalite,  enfin,  qui  apparaissent 
comme  le  dernier  attribut  d’un  syndrome  oh  tout  s’en- 
chaine  et  se  construit  par  deduction. 

Dans  quelle  variete  clinique  pouvons-nous  faire  rentrer 
ce  syndrome? 

Nous  ecartons  de  suite  la  paralysie  generale.  Quelle 
que  soit  la  valeur  donnee  aux  idees  de  negation,  nous 
ne  pouvons  admettre  qu’il  s’agisse  ici  d’un  debut  de 
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paralysie  g^n^rale,  malgr6  I’absnrdit^  des  id4es  finises 
par  la  malade.  Le  manque  de  signes  physiques,  la  sys¬ 
tematisation  du  deiire  ne  nous  y  autorisent  pas,  non 
plus  que  I’etat  intellectuel  dont  le  niveau  ne  parait 
nullement  avoir  baisse. 

Nous  ecartons  egalement  la  paranoia  hypocondriaque, 
parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  id^es  de  negation  ne 
se  montrent  souvent  qu’au  bout  d’un  tres  long  temps  et 
que  le  deiire  hypocondriaque  y  apparalt  comme  la  ma¬ 
nifestation  des  tendances  natives  particulieres  de  I’indi- 
vidu,  d’oh  le  nom  de  paranoia  primitive  qui  lui  fut 
justement  donne.  Chez  notre  malade,  au  contraire, 
I’evolution  du  d61ire  de  negation  n’a  demande  que  quel- 
ques  mois,  et,  avant  son  acces  de  meian colie,  qui  date 
juste  d’un  an,  la  malade  ne  s’etait  jamais  preoccupde 
outre  mesure  de  sa  saute. 

Devons-nous  considerer  notre  cas  comme  appartenant 
a  la  classe  des  persecutes  possedes  que  M.  Seglas  regarde 
comme  intermediaire  a  la  meiancolie  et  au  deiire  syste¬ 
matise  de  persecution  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  le 
delire  des  persecutes  n’est  pas  consecutif  k  des  troubles 
emotionnels ;  or,  chez  notre  malade,  le  deiire  est  nette- 
ment  secondaire  a  une  phase  meiancolique.  Chez  le 
persecute  possede,  le  deiire  est  fortement  systematise, 
il  s’Onrichit  sans  cesse ;  chez  notre  malade,  au  contraire, 
le  deiire,  bien  que  systematise,  Test  toutefois  d’nne 
fa(jon  eiementaire,  il  ne  s’enrichit  gu^re  et  tend  a  deve- 
nir  monotone.  Le  persecute  possede  ne  parle  que  du 
passe,  des  malheurs  dont  on  I’accabla,  il  n’y  a  pas  chez 
lui  de  deiire  d’attente ;  notre  malade,  au  contraire, 
souffre  surtout  de  I’anxiete  dans  laquelle  la  met  la 
perspective  de  I’immortalite  douloureuse  qu’elle  se  sait 
reservee. 

Il  s’agit  done  bien  d’un  deiire  systematise  secondaire 
de  negation,  et  ce  syndrome  est  superposable  a  celui  de 
Cotard,  du  moins  quant  a  la  succession  de  I’etat  meian¬ 
colique,  des  idees  de  negation  et  des  conceptions  d’im- 
mortalite.  Son  evolution,  rapide  mais  reguliere,  la 
stereotypie  du  deiire  qui  caracterise  sa  chronicite,  I’age 
de  la  malade,  sont  autant  d’arguments  qui  plaident  en 
faveur  de  notre  interpretation. 

Toutefois,  ce  qui  donne  une  note  particuliete  au  deiire 
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—  dont  revolution  regulifere  est  ^  elle  seule,  d’ailleurs, 
un  cas  assez  rare  pour  etre  note  —  c’est  la  presence  des 
idees  de  zoopathie  interne.  Oes  idees  forment  la  note 
dominante  du  deiire  et  elles  commandent  aux  idees  de 
negation  et  d’immortalite. 

Sans  doute,  Cotard,  se  basant  sur  sa  propre  observa¬ 
tion  et  sur  les  cinq  cas  de  delire  de  negation  publies  par 
Esqnirol,  mettait  les  idees  de  possession  parmi  les 
caracteres  du  deiire  particulier  dont  il  faisait  la  descrip¬ 
tion  Clinique.  Mais,  comme  M.  Seglas,  il  ne  les  admet- 
tait,  selon  la  propre  expression  de  cet  auteur,  que 
«  comme  un  symptdme  d’une  importance  toute  relative  » 
[Legons  cliniques^  p.  480).  Biles  peuvent  cependant, 
comme  dans  le  cas  present,  jouer  un  r6le  capital  dans 
le  mecanisme  de  la  production  du  deiire  de  negation, 
qu’ici  elies  conditionnent  meme  immediatement.  Il  ne 
s’agirait  plus  !&,,  comme  cause  premiere,  d’une  «  altera¬ 
tion  de  la  base  organique  de  la  personnalite  »,  mais  sim- 
plement  de  I’influence  d’idees  deiirantes  de  zoopatbie 
interne,  construites  h  I’aide  de  troubles  coenestbesiques 
interpretes  d’une  fa(jon  morbide,  et  les  idees  de  negation 
nous  apparaitraient  alors  comme  secondaires  k  ces  idees 
deiirantes. 

Bst-ce  a  dire  que  cette  predominance  des  idees  de 
possession  et  ce  mode  particulier  de  psycbogenese  des 
idees  de  negation  enieve  quelque  cbose  a  la  valeur  du 
syndrome?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Si  Cotard  voulait 
que  les  cas  typiques  presentassent  une  marcbe  clinique 
regnlierement  progressive  allant  du  stade  meiancolique 
au  deiire  de  negation,  puis  aux  conceptions  d’immorta¬ 
lite,  M.  Seglas  fit  b  bon  droit  remarquer  que  les  idees 
d’immortalite  pouvaient  fort  bien  etre  anterieures  aux 
idees  de  negation.  Nous,  croyons  qu’il  est  egalement 
permis  de  dire,  a  propos  des  idees  de  possession,  qu’ elles 
peuvent  etre  antlrieures  a  toutes  les  autres  idees  deii¬ 
rantes  qui  composent  le  syndrome,  et  qu’il  ne  doit  §tre 
fixe  aucun  ordre  dans  la.  succession  de  ces  idees ;  ou 
bien,.  comme  dans  les  faits  dont  le  n6tre  est  un  exemple, 
il  ne  s’agirait  que  de  cas  atypiques  que  M.  Seglas,  dans 
ses  leQons,  a  desire  voir  rapporter  pour  qu’on  en  pbt 
degager  la  signification  clinique. 
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DISCUSSION 

M.  PiCQU^:.  —  Je  voudrais  profiler  de  cette  occasion 
pour  dire  encore  quelques  mots  snr  la  cliirurgie  des 
ali6n6s.  J’ai  vu  cetle  malade.  Elle  presente  un  d^lire 
systematise  clironique  de  zoopathie  interne ;  elle  a  de 
plus  line  hernie  ombilicale,  mais  je  n’ai  jamais  eu  I’idee 
d’intervenir  chirurgicalement  chez  elle,  malgre  tout, 
parce  qu’elle  n’a  pas  de  sympt6mes  d’etranglement ; 

M.  Vallon.  —  II  ne  faut  pas  confondre  deux  choses 
differentes  :  1®  le  traitement  cbirurgical  des  affections 
cbirurgicales  chez  les  alienes ;  2“  le  traitement  chirur- 
gical  de  I’alienation  mentale. 

M.  Deny.  —  Je  m’associe  aux  paroles  de  M.  Vallon. 
Ce  que  je  conteste,  c’est  I’avantage,  an  point  de  vue 
mental,  qu’on  espere  retirer  d’une  operation  chirnr- 
gicale  faite  poor  gnerir  un  aliene., 

M.  PiCQU^.  —  Je  remercie  mes  coliegues  d’avoir 
bien  vouln  prendre  de  nouveau  la  parole  au  sujet  de 
mon  cas.  Je  leur  repondrai  brievement  aujourd’hui. 

M.  Arnaud,  en  demandant  si  I’intervention  chirur- 
gicale  chez  I’aliene  pouvait  aggraver  I’etat  mental 
a  eiargi  la  question,  mais  en  meme  temps  I’a  deplacee. 

II  est  certain  que  cette  question  m’a  preoccnpe,  des 
le  jour  ou,  pour  la  premiere  fois,  j’ai  ete  amene  a 
intervenir  chez  un  aliene ;  d’autant  plus  qu’a  I’epoque 
oil  le  Con  sell  general  de  la  Seine  decidait  la  creation 
d’un  service  de  chirurgie  dans  les  asiles,  un  referendum 
mondial  relatif  a  cette  question  venait  d’etre  demande 
par  les  alienistes  americains,  apres  le  Congres  de 
Montreal,  et  que  le  resultat  ne  fut  guere  favorable  a 
I’intervention  chez  les  alienes. 

Je  portai  la  question  devant  les  pouvoirs  publics, 
j’affirmai  que  les  r-esultats  desastreux  de  eertaines  inter¬ 
ventions  ne  prouvaient  qu’une  chose,  c’est  que  cette 
chirurgie  necessitait  des  indications  et  des  contre-indi- 
cations  operatoires  d’ordre  mental. 

Tons .  mes  travaux,  depuis  Torigine,  portent  I’em- 
preinte  de  cette  preoccupation  et  je  me  suis  applique  a 
distinguer  les  malades  qu’on  doit  ou  qu’on  pent  operer 
et  ceux  chez  lesquels  on  doit  s’abstenir. 
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Paisqu’il  existe  encore  ^  I’heure  actuelle  des  incerti¬ 
tudes  dans  I’esprit  de  certains  ali^nistes,  je  me  propose, 
dans  la  prochaine  stance,  de  revenir  sur  cette  ques¬ 
tion. 

Mon  collfegue,  M.  Deny,  a  bien  dit  devant  vous  qu’il 
r^prouvait  I’intervention  dans  le  d^lire  systematise 
cbronique,  parce  que  celui-ci  est  toujonrs  incurable, 
mais  je  pense  que  I’expression  a  d^passe  la  pensee  de 
notre  collogue,  ear  ainsi  la  doctrine  preudrait  le  pas  sur 
I’observation. 

Mais  je  reconnais,  avec  lui,  que  le  cbirurgien  ne 
doit  pas  puiser  dans  les  troubles  mentaux  une  indica¬ 
tion  operatoire.  J’ai  toujonrs,  pour  ma  part,  protests 
contre  la  cbirurgie  doctrinaire  qui  a  amene  dans  certains 
pays  des  abns  regrettables  chez  les  malades.  Notre 
coliegne,  M,  Vallon,  a  en  raison  d’insister  sur  ce  point. 
J’ai  constamment  recherche  I’indication  chirurgicale,  et 
meme  quand  celle-ci  existe,  il  u’est  pas  toujonrs  indique 
d’intervenir. 

M.  Tb^nbl.  —  II  me  semble  que  la  discussion  devie; 
je  n’ai  pas  presente  le  malade  an  point  de  vue  de  faire 
discuter  Topporttinite  d’une  intervention  chirurgicale. 
Je  voulais  attirer  I’attention  sur  ce  fait  clinique  ,  que, 
dans  ce  cas,  les  idees  de  negation  n’ont  pas  precede  le 
deiire  zoopathique ;  an  contraire,  ces  idees  de  negation 
ont  apparu  apres  les  idees  de  possession. 

Traumatisme  cranien,  lesions  des  meninges 
et  de  I’encephale  et  troubles  mentaux, 

par  MM.  A.  Vigoukoux  et  G.  Naudasohek., 

Quand  I’attention  est  attiree  sur  I’importance  des 
traumatisme  craniens  dans  la  pathogenie  des  troubles 
mentaux,  les  cas  oil  cette  pathogenie  semble  pouvoir 
etre  mise  en  cause  paraissent  de  plus  en  plus  nombreux. 
Mais  souvent  on  ne  trouve  pas  de  lesions  anatomiques 
permettant  de  I’affirmer. 

Nous  croyons  qu’il  est  interessant  d’apporter  les  cas 
soumis  a  notre  observation,  dans  lesquels  le  traumatisme 
alaisse  sa  trace,  soit  dans  les  meninges,  soit  dans  la 
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sabstance  corticale.  C’est  ponrquoi  nous  voudrious  vons 
communiquer  4  observations  de  malades  ali6n4s  k  I’au- 
topsie.  desquels  nous  avons  tronv4  des  lesions  m4ning4es 
et  c4r6brales,  vestiges  de  traumatismes  craniens. 

La  pacbym6ningite  h4morragique,  4pancbement  de 
sang  entre  les  deux  feuillets  de  I’arachnoide,  est  fr6- 
quente  dans  les  traumatismes  craniens  et  nous  avons  et4 
frapp6s  de  la  raret6  des  observations  qui  relatent  cette 
14sion  dans  les  cas  de  traumatismes  craniens  suivis 
d’accidents  intellectuels. 

Christian  dans  son  article  sur  le  traumatisme  du 
crane  (Arch'ves  de  Neurologic,  1889,  II,  p.  25),  ne  cite 
que  trois  observations  d’officiers  blesses  h  la  t6te  en  1870 
et  morts  dix  ans  plus  tard  de  d^mence  apoplectique  ou 
paralytique,  chez  lesquels  il  a  constate  de  la  pachyme- 
ningite. 

Dans  les  deux  importants  memoires  faits  a  ce  sujet 
sous  I’inspiration  du  D''  Picqu6,  la  th5se  de  Viollet  et 
le  travail  de  Leon  Tixier,  je  n’ai  pas  trouvS  d’ observa¬ 
tion  personnelle. 

Viollet  cite  une  observation  de  Christian,  une  de  Dn- 
buisson  et  une  troisifeme  de  Vibert;  il  admet  que  le 
traumatisme  pent  aboutir  a  la  formation  de  fausses 
membranes  analogues  a  celles  que  Ton  rencontre  dans 
la  pachym^ningite  alcoolique. 

L4on  Tixier  parle  de  I’accumulation  de  sang  entre  la 
dure-m5re  et  la  face  corticale,  qui  donne  lieu  par  sa 
transformation  intime  fibreuse  a  des  adh4rences  nom- 
breuses  qui  unissent  le  cortex  et  la  dnre-m5re. 

C’est  ponrquoi  nous  avons  cru  devoir  vous  commu- 
niquer  I’observation  d’un  homme  qui,  a  la  suite  d’une 
chute  sur  la  t6te,  a  pr6sent6  des  troubles  intellectuels 
et  moteurs  et  a  I’autopsie  duquel  nous  avons  ti’ouv6 
une  pachym6ningite  en  regression  fibreuse. 

Ce...  (Joseph),  age  de  cinquante-lmit  ans,  entre  a  I’asile  de 
Vaucluse  le  5  decern bre  1906. 

Les,  antecedents  hereditaires  ne  presentent  pas  de  particu- 
larite  interessante.  Lui-meme  n’a  jamais  ete  malade.  Il  a  deux 
filles,  Tune  est  deja  veuve  avec  deux  enfants,  I’autre  est  sur  le 
point  de  se  marier  ;  I’une  et  I’autre  sont  bien  portantes. 

Il  etait  employe  a  la  Compagnie  P.-L.-M.,  et  pendant 
trente-cinq  ans  il  fut  visiteur  a  la  gare  de  Hevers.  A  Vage  de 
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cinquante-cinq  ans  il  eut  une  refcraite  de  800  francs  ;  mais  sa; 
fille  etant  devenue  veuve,  il  dut  venir  a  Paris  pour  travailler  et 
subvenir  aux  besoms  do  ses  petits-enfants.  Il  trouve  une  place 
dans  un  magasin  de  nouveautes  comme  veilleur  de  nuit  et  rem- 
plit  cet  emploi  pendant  deux  ans. 

Bien  qu’il  fit  un  usage  regulier  de  boissons  alcooliques,  il 
n’etait  pas  ivrogne  et  sa  ferume  ne  le  considere  pas  comme  uu 
buveur. 

Le  25  octobre,  en  faisant  une  ronde  dans  les  magasins  doht 
la  surveillance  lui  etait  confiee,  il  fait  une  chute  et  tombe  d’un 
premier  etage  dans  la  chambre  du  calorifere.  Il  roula  dans 
I’escalier,  tete  premiere,  les  bras  en  avant,  et  se  fit  une  fracture 
du  deuxieme  metacarpien  de  la  main  droite. 

Cette  chute  semble  bien  due  a  une  imprudence  ou  a  un  mo¬ 
ment  d’inattention ;  elle  ue  parait  pas  consecutive  a  un  ictus, 
car  il  ne  semble  pas  d’apres  les  renseignements,  qu’il  ait  perdu 
connaissance.  Il  etait  tres  contusionne,  se  plaignait  de  par- 
tout,  de  la  tete  et  surtout  de  la  main. 

Le  medecin,  appele  le  lendemain,  ne  s’occupe  que  de  la  frac¬ 
ture  du  metacarpien  et  lui  ordonne  vingt  jours  de  repos. 

Pendant  les  premiers  jours  il  ne  preseiite  aucun  derange¬ 
ment  mental ;  il  retourne  prendre  son  service  le  dix-septieme 
jour,  tant  il  se  trouvait  bien. 

Ce  n’est  que  vingt-cinq  jours  apres  I’accident  que  sa  femme 
remarque  qu’il  devenait  bizarre  et  irritable.  Un  jour,  etant  des- 
cendu  k  la  cave,  il  s’y  croit  perdu  et  appelle  au  secours,  en  pous- 
sant  des  cfis  perpants;  puis  il  s ’excite,  devient  autoritaire  et 
querelleur,  met  les  parents  de  sa  femme  a  la  porte  de  chez  lui, 
accuse  sa  femme,  etc...  Un  medecin  de  la  ville  conseille  I’inter- 
nement  et  fait  le  certificat  de  delire  de  persecution  avec  surexci- 
tation . 

.  A  I’asile  Sainte-Anne,  le  D’’  Magnan  fait  le  diagnostic  sui- 
vant  :  Affaiblissement  intellectuel,  interpretations  delirantes, 
idees  ambitieuses  melancoliques  et  de  persecution;  emotivite 
morbide,  pleurs,  lamentations,  excitation  passagere;  tremble- 
ment  des  mains,  inegalite  pupillaire.  Exces  probable  de  bois- 
son 

A  son  arrivee  dans  ie  service,  C...  est  surtout  un  excite  ma- 
niaque  :  ses  propos  sont  grossiers,  orduriers  meme;  il  est  d’une 
loquacite  intarissable  et  toujours  en  mouvement.  Il  refuse  de 
manger  les  aliments  de  la  maison,  parce  qu’il  les  croit  empoi- 
sonnes  et  qu’il  veut  manger  du  poulet  et  boire  du  bordeaux.  Il 
se  plaint  d’etre  interne  et  maltraite,  et  il  menace  de  faire  inter- 
venir  les  membres  du  gouvernement,  M.  Masse,  depute  de  la 
ISTievre,  qu’il  connait.  Il  accuse  sa  femme  de  le  tromper  et  parle 
de  se  venger. 
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II  entend  des  voix  qui  lui  parlent  et  leur  repond. 

II  ne  manifeste  aucune  bienveillance  dans  ses  propos  et  dans 
ses  actes,  an  contraire  :  il  maltraite  les  infirmiers,  leur  jette  a 
la  teteson  assiette  et  ses  aliments,  leur  crache  a  la  figure,  et 
quand  sa  femme  vient  le  voir  il  la  gifl.e  violemment. 

Les  idees  de  satisfaction  ne  sont  pas  incoherentes  :  il  est 
probable  qu’il  a  connu  le  depute  de  la  Nievre  dont  il  parle  tou- 
jours,  et  quand  il  se  dit  riche,  il  reconnait  posseder  quelques 
centaines  de  francs. 

L’examen  physique  revele  1’ existence  d’une  legere  inegalite 
pupillaire,  la  pupille  droite  etant  un  peu  plus  grande ;  les  re¬ 
flexes  pupillaires  sont  normaux  a  la  lumiere  et  a  I’accommoda- 
tion ;  la  la^igue  est  saburrale  et  legerement  tremulente ;  il  n’y  a 
pas  d’embarras  de  la  parole,  les  reflexes  rotuliens  sont  legere¬ 
ment  exageres,  les  arteres  accessibles  au  toucher  sont  un  peu 
dures ;  il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilite.  La  motilite  pa- 
rait  intacte,  mais  a  I’examen  dynamometrique  on  note  une  dimi- 
nntion  de  la  force  musculaire  du  cote  droit,  75  a  droite,  85  a 
gauche.  Il  existe  un  cal  volumineux  au  niveau  de  la  fracture  du 
deuxieme  metacarpien  droit.  \ 

Le  diagnostic  de  paralysie  generate  ne  fut  pas  porte  apres 
la  quinzaine  d’observation  et  il  ne  le  fut  pas  non  plus  pendant 
le  cours  de  la  maladie. 

L’excitation  malveillante  que  nous  venons  de  decrire  dura 
pendant  trois  mois  au  moins,  jusqu’en  avril  1907.  Pendant  ce- 
temps  il  fut  presque  constamment  isole  et  alite.  Il  manifeste 
des  oraintes  d’empoisonnement  accompagnees  des  memes  reac¬ 
tions  violentes  vis-a-vis  des  infirmiers,  les  memes  idees  de 
grandeur,  la  meme  turbulence,  mais  ses  actes  et  ses  propos  ne 
portaient  paste  cachet dementiel  :  il  aimait  a  dire  les  veritfe  de 
■chacun  et  il  le  faisait  avec  I’esprit  d’a-propos  qtte  Ton  observe 
souvenf  chez  les  intermittents,  et  il  aimait  aussi  a  Jouer  des 
tours  aux  infirmiers  et  a  sa  femme.  C’est  ainsi  qu’un  jour  de 
parloir,  il  fit  en  sorte  de  debarbouiller  le  visage  de  sa  femme 
avecie  lait  qu’elle  lui  avait  apporte,  afin  de  larendre  plus  jolie, 
ajoutait-il.  Et  le  lendemain  a  la  visite,  il  donnait  comme  raison 
de  son  acte,  qu’il  avait  lu  que  les  bains  de  lait  rendaient  le  teint 
plus  frais.  La  memoire  etait  bien  conservee. 

Au  mois  d’avril  il  devient  plus  calme ;  il  se  rend  compte  de 
sa  situation  et  demande  a  changer  de  quartier.  Il  se  montre 
affectueux  avec  sa  femme  et  s’interesse  a  ce  qui  se  passe  chez 
lui  (manage  de  sa  fille) ;  il  a  renonce  a  toutes  idees  de  satisfac¬ 
tion,  il  n’a  plus  d’hallucinations  ni  de  craintes  d’empoison¬ 
nement. 

Mais  siirvient  un  etat  d’indifference  et  d’apathie  ;  il  reste 
alite,  il  se  trouve  bien  a  I’asile;  «  bien  soigne,  dit-il,  bien  nourri, 
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il  n’y  a  pas  de  danger  que  je  sorte  d’ici  » .  De  temps  en  temps 
apparaissent  de  courtes  periodes  d’excitatioii  avec  quelques 
mots  grossiers,  puis  I’apatlile  reparait. 

L’affaiblissement  intellectuel  apparait  manifestement  au  mois 
d’aout,  I’etat  se  maintient  sans  modification  jusqu’au  6  octobre, 
epoque  oil  le  malade  succombe  a  la  suite  d’une  attaque  apo- 
plectique,  avec  une  temperature  de  40  degres,  sans  convulsions. 

A  I’autopsie,  pas  de  trace  de  fracture  du  crane.  On  trouve, 
du  cote  gauche,  une  pachymeningite  organisee,  recouvrant  le 
lobe  frontal  gauche  et  debordant  sur  les  lobes  sphenoidaux  et 
parietaux.  La  neo-membrane  fibreuse  adherente  a  la  dure- 
mere  avait  1/2  millimetre  d’epaisseur  et  n’avait  pas  deforme 
les  circonvolutions  sur  lesquelles  elle  reposait.  Au-dessous 
d’elle,  la  pie-mere  etait  transparente,  sauf  a  certains  points  de 
la  zone  rolandique  ou  on  trouve  quelques  placards  lactescents 
et  fibreux.  La  pie-mere  presente  egalement  quelques  adhe- 
rences  de  ce  cote.  A  droite,  on  trouve  dans  la  fosse  sphe¬ 
noidale  droite  une  neo-membrane  toute  recente,  rouge  vif,  qui 
tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mere.  La  pie-mere,  de  ce 
cote,  est  transparente  et  n’a  pas  d’adherence. 

La  coupe  du  cerveau  montre  des  dilatations  vasculaires, 
mais  aucune  hemorragie. 

Les  parois  des  ventricules  n’ont  pas  de  granulations. 

L’examen  des  poumons  montre  I’hepatisation  du  lobe  infe- 
rieur  gauche.  Le  foie  est  gras  et  pese  1.820  grammes;  les 
reins  pesent  440  grammes  et  se  decortiquent  facilement ;  la 
rate  pese  100  grammes ;  le  coeur  n’a  pas  de  lesion  valvulaire  ni 
myocardique. 

Examen  histologique.  —  La  neo-membrane  de  la  pachy¬ 
meningite  est  devenue  tout  a  fait  fibreuse ;  elle  se  compose  de 
couches  de  fibres  superposees,  separees  entre  elles  par  du  pig¬ 
ment  hematique.  II  y  a  quelques  rares  vaisseaux  a  paroi  extre- 
mement  mince  et  remplis  de  sang. 

La  pie-mere,  epaissie  et  fibreuse  a  sa  partie  externe,  est 
infiltree  dans  sa  partie  interne,  de  cellules  rondes,  de  globules 
de  sang  et  de  leucocytes  charges  de  pigments  sanguins.  L’infil- 
tration  est  plus  marquee  au  fond  des  sillons.  Les  arteres  out 
leur  paroi  degeneree,  leur  endartere  legerement  prolifere,  les 
veines,  gorgees  de  sang,  ont  de  la  periphlebite. 

Dans  le  cortex,  on  trouve  de  la  sclerose  nevroglique  de  la 
■zone  moleculaire;  dans  la  substance  grise,  de  la  congestion  des. 
vaisseaux,  qui  ont  peu  de  perivascularite  par  rapport  a  ceux  de 
la  substance  blanche  qui  en  ont  beaucoup ;  en  outre,  les 
espaces  peri  vasculaires  contiennent  du  pigment  sanguin.  Enfin, 
dans  la  substance  blanche,  on  trouve  autour  des  vaisseaux  de 
veritables  petites  lacunes  de  desintegration.  Les  fibres  tangen- 
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iielles  out  disparu,  les  fibres  de  Baillarger  sont  rares,  les  fibres 
de  la  couronne  rayonnante  paraissent  normales.  Les  cellules 
nerveuses  out  conserve  leur  forme,  elles  sont  tres  pigmentees, 
quelques-unes  out  le  noyau  excentrique. 

Le  bulbe  ne  presente  pas  de  granulations  au  niveau  du  plan- 
•cber.  La  pie-niere,  peribulbaire,  est  fibreuse  et  peu  infiltree. 
Les  vaisseaux  out  un  peu  de  periarterite  et  sont  tres  conges - 
tionne^s.  Les  cellules  des  noyaux  paraissent  normales.  Les 
fibres  du  faisceau  pyramidal  droit  sont  peut-etre  un  peu  moins 
•  fournies. 

Le  ganglion  semi-lunaire  est  fibreux. 

Le  foie  presente  une  legere  cirrhose  periportale  et  de  la  vaso¬ 
dilatation  peri-sus-bepatique,  de  Tatrophie  des  cellules,  dont 
^quelques-unes  ont  des  vesicules  graisseuses. 

Les  capsules  surrenales  sont  congestionnees  et  sclereuses. 

Les  reins  ont  de  la  nephrite  interstitielle  et  parencbyma- 
teuse  (glomerules  fibreuses,  alteration  des  cellules  des  tubes 
■  contour  nes). 

Cette  observation  nous  a  paru  di-gne  de  vous  6tre  rap- 
port6e,  d’abord  parce  qu’elle  est  complete,  en  ce  sens 
-que  revolution  rapide  de  la  maladie  nous,  a  permis  de 
suivrele  malade,  depuis  I’accident  provocateur  jusqu’a 
d’antopsie,  et  ensuite  parce' qu’elle  est  interessante  au 
..point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  de  I’anatomie 
..patbologique. 

Tout  d’abord,  nous  croyons  qu’il  faut  ^carter  I’bypo- 
^th6se  que  la  chute  du  malade,  ayant  amene  le  trau- 
.matisme  cranien,  pnisse  §tre  une  consequence  de  la 
maladie.  Des  renseignements  trfes  precis  de  la  femme 
du  malade  nous  permettent  d’affirmer  qu’avant  I’acci- 
dent,  il  ne  pr^sentait  aucune  modification  du  caract^re 
de  I’intelligence,  ni  de  la  motilite.  Les  troubles  ne  se 
sont  manifestes  que  vingt  ou  vingt-cinq  jours  apr^s 
I’accident. 

II  est  vrai  que  les  maux  de  tete,  souvent  seuls 
symptdmes  de  I’hemorragie  meningee,  n’ont  pas  ete 
notes  aprfes  la  chute ;  mais  la  cephalalgie  n’est  pas  con- 
•stante,  et  elle  peut  avoir  passe  inaper^ue.  II  semble 
done  bien  que  e’est  a  I’occasion  de  la  chute  que  s’est 
produite  I’hemorragie  sous  dnre-merienne. 

Quand  nons  avons  examine  le  malade,  six  semaines 
apres  I’accident,  il  presentait  comme  symptdmes  :  une 
dnegalite  pupillaire  (droite  >  gauche)  et  une.hemi-pare- 
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sie  droite,  symptdmes  qui  n’6taient  pas  suffisauts  pour 
nous  faire  faire  ,le  diagnostic  de  pachym6ningite  du 
c6t6  gauche. 

Les  troubles  mentaux,  I’excitation,  la  turbulence,  les 
id6es  de  grandeur,  nous  ont  fait  b^siter  ^  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  g4n4rale,  malgr4  I’age  du  malade, 
cinquante-huit  ans,  et  I’abseuce  d’ant4cedents"  sp4ci- 
fiques  connus ;  mais  ces  symptdmes  n’avaient  pas  les 
caractferes  cliniques  observes  d’ordinaire  chez  les  para- 
lytiques  g4n6raux.  Cette  malveillance  envers  certaines 
personnes,  I’esprit  d’a-propos  qu’il  d4ployait  dans  ses 
reparties,  les  hallucinations  de  I’ouie  et  les  interpreta¬ 
tions  d^lirantes,  nous  avaient  fait  ^carter  le  diagnostic, 
surtont  en  I’absence  du  signe  si  important  de  I’embarras 
de  la  parole. 

La  mort  est  due  a  une  pneumonie  a  laquelle  a  suc- 
c6d6  une  attaque  apoplectique. 

L’examen  des  organes,  a  Tautopsie,  nous  montre,  en 
dehors  de  la  pacbymeningite  gauche,  une  n4o-mem- 
brane  r4cente,  recouvrant  la  dure-mfere  du  c6t4  droit,  et- 
une  pneumonie  a  la  periode  d’bepatisation  rouge. 

La  pacbymeningite  du  c6te  gauche  nous  parait  due 
a  une  hemorragie  qui  s’est  organisee  et  qui  a  subi  une 
transformation  fibreuse  rapide.  Le  pigment  hematique 
abondant  nous  parait  etre  la  preuve  de  cette  origine. 

La  meningo-encepbalite  sous-jacente  est  analogue  a 
celle  que  M.  Klippel  a  decritc  dans  la  paralysie  gene- 
rale  associee.  On  trouve  a  la  fois  des  lesions  inflamma- 
toires  et  des  lesions  vasculaires  anterieures  a  I’inflam- 
mation  (arterite,  lacune  de  desintegration). 

Nous  noterons  la  sclerose  nevroglique  intense  a  la 
Peripherie,  qui  pent  s’expliquer  par  la  compression  et 
I’irritation  et  la  predominance  de  I’inflammation  dans 
la  substance  blanche,  que  nous  n’expliquerons  pas. 

En  resume,  I’observation  se  rapporte  a  un  homme 
deja  age  (cinquante-huit  ans),  arterio-sciereux,  qui,  a  la 
suite  d’une  chute,  a  fait  une  hemorragie  meningee,  la¬ 
quelle  s’est  enkystee  et  s’est  resorbee  en  tissu  fibrenx. 
Secondairement  a  cette  pacbymeningite,  s’est  deve- 
l-oppee  une  meningo-encephalite,  qui  a  donne  lieu  aux 
troubles  mentaux  que  nous  avous  decrits. 

Pour  ce  malade,-  qui  a  fait  une  chute  pendant  qu’il 
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se  livrait  k  son  travail  habituel,  la  question  m^dico- 
16gale  ne  s’est  pas  pos6e  pour  nous.  La  famille  avait 
fait  constater  I’accident  suivant  les  regies,  au  moins 
pour  la  fracture  de  la  main,  et  si  une  procedure  a  et4 
engag6e  k  propos  du  rapport  de  la  cliute  et  des  troubles 
mentaux,  nous  n"en  avous  pas  et4  avisos  dn  vivant  du 
malade,  nous  aurions  4t4  trks  embarrasses  pour  re- 
pondre  et  nous  aurions  fait  les  plus  expresses  reserves  ; 
mais,  aprfes  I’autopsie  et  la  constatation  de  la  pachy- 
meningite,  peut-^tre  aurions-nous  pu  etre  plus  afflr- 
matifs. 

La  deuxikme  observation  se  rapporte  k  un  malade  de 
vingt-nenf  ans  qui,  k  la  suite  d’un  traumatisme  cranien, 
a  presents  des  troubles  mentaux  qui  Font  amene  k 
I’asile,  oil  il  a  sejourne  neuf  ans.  A  son  autopsie  ontrouve 
une  adherence  localisee  de  la  dure-mkre  k  la  pie-mkre, 
vestige  du  traumatisme. 

Roy...,  Auguste,  est  entre  a  I’asile  de  Vaucluse  a  I’^e  de 
vingt-neuf  ans,  le  28  mars  1899. 

II  etait  ouvrier  etameur  dans  une  raffinerie,  marie,  pere  de 
deux  enfants  bien  portants,  non  buveur,  n’ayant  aucuns  antece¬ 
dents  bereditaires  connus. 

Comme  antecedents  personnels,  il  est  ne  pendant  la  guerre 
de  1870,  sa  mere  fut  tuee  pres  de  lui  pendant  la  Commune;  il 
a  eu  la  variole,  dont  il  a  Conserve  les  traces. 

Au  mois  d’aout  1898,  pendant  qu’il  travaillait  dans  un  atelier 
dont  le  plafond  etait  vitre,  un  carreau  de  verre  se  detacba  et 
luitomba  sur  la  tete.  Il  fut  ren verse  par  lecboc,  se  trouva  mal, 
il  eut  une  blessure  assez  profonde  au  niveau  de  la  tete. 

Cette  blessure  necessita  plusieurs  pansements,  maisne  parut 
pas  avoir  de  gravite  speciale ;  toutefois  il  ne  se  livra  depuis  a 
aucun  travail;  il  devintexcentrique, original,  se  preoccupant'de 
•  sa  sante  de  fa9on  exageree ;  ayant  conscience  qu’il  etait  malade, 
il  demanda  lui-  meme  a  etre  soigne. 

Le  28  mars  1899, le  D”  Dagonet  constate  de  I’affaiblissement 
des  facultes  avec  depression  melancolique,  des  preoccupations 
bypocondriaques  portant  sur  I’etat  de  ses  broncbes  et  des  tics. 
Il  note  en  plus  une  apparence  de  paralysie  generale.' 

A  Vaucluse,  le  D’'  Taguet  confirme  le  diagnostic  de  depres¬ 
sion  melancolique  et  signale  en  plus  quelques  accrocs  dans  la 
parole. 

tin  an  plus  tard,  en  septembre  1900.,  on  constate  un  etat 
d’aflfaiblissement  tres  prononce  des  facultes  mentales  r  les 
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idees  hypocondriaques  persistent ;  il  rapporte  tout  ce  qu’il  fait 
et  ressent  des  mouches !  II  a  des  mouches  plein  le  corps,  ce 
sont  elles  qui  le  retiennent  k  I’asile,  elles  savent  pourquoi  il  est 
entre  ici,  etc.  Quand  on  lui  demande  son  age,  il  dit  avoir  quatre 
ans. 

Il  est  du  reste  indifierent,  presque  somnolent,  fige  dans  une 
attitude  toujours  la  meme,  il  mange  gloutonnement  et  est  tres 
malpropre,  sinon  gateux ;  il  a  des  tics  du  cou.  Les  pupilles  sout 
inegales,  les  reflexes  pupillaires  sont  normaux;  dans  les  quel- 
ques  paroles  qu’il  prononce  on  ne  constate  pas  d’embarras  de  la 
parole,  les  reflexes  rotuliens  sont  faibles. 

L’annee  suivante  la  stdreotypie  s’est  accentuee,  le  malade 
semble  fige  dans  une  attitude  de  dieu  egyptien  qu’il  ne  quittera 
plus  pendant  six  ans’;  des  qu’il  est  assis,  les  pieds  sont  forte- 
ment  appuyes  a  plat  sur  le  sol ;  les  deux  mains,  egalement  a 
plat,  sont  posees  sur  les  cuisses.  Les  jambes  sont  oedematiees 
et  rouges ;  les  mains  ont  leur  face  palmaire  d’une  paleur  livide 
due  a  la  pression,  alors  que  la  face  dorsale  est  d’un  rouge  vineux. 
Les  tics  du  cou  ont  disparu  et  sont  remplaces  par  des  tics  des 
levres  :  mouvement  de  la  bouche  d’un  lapin  qui  broute. 

Le  malade  ne  parle  plus  et  refuse  d’ouvrir  la  bouche,  montre 
sa  laugue,  etc.  Il  obeit  cependant  aux  injonctions  de  I’infirmier 
.  et  avec  d’autres  malades  prend  part  a  certaines  corvees  :  port 
du  linge  ou  du  charbon,  etc. 

Il  parait  tout  a  fait  inconscient  de  son  etat  et  de  sa  situation 
et  est  toujours  gateux. 

La  ponction  lombaire  montre  qu’il  n’y  a  pas  de  lymphocytose. 

L’examen  des  urines  n’a  decele  ni  sucre,  ni  albumine,  ni 
urobiline,  ni  indican. 

Le  pouls  etait  a  80,  cyanose  des  extremites. 

Le  10  mars  1908,  il  est  tombe  dans  le  coma ;  il  est  tres  faible, 
il  presente  de  I’bypothermie,  de  la  petitesse  du  pouls  et  meurt. 

A  I’autopsie,  on  constate  a  I’ouverture  du  crane,  sur  le  sillon 
de  I’artere  meningee  moyenne,  une  petite  depression  osseuse 
avec  amincissement  de  la  paroi,  vestige  d’un  traumatisme 
ancien. 

A  ce  meme  niveau,  en  enlevaut  la  dure-mere,  on  trouve  une  ’ 
plaque  d’ arachnitis  intimement  adherents  a  la  pie-mere  sous- 
jacente,  la  separation  des  deux  meninges  laisse  une  plaque  lac- 
tescente,  parsemee  de  petites  granulations,  de  3  centimetres 
de  long  sur  1  centimetre  de  large,  comme  il  est  facile  de  le 
con  stater  sur  les  pieces  presentees. 

Autour  de  la  plaque  d’ arachnitis,  la  pie-mere  presente  quel- 
ques  adherences,  alors  que  sur  I’autre  hemisphere  il  n’y  a  aucune 
adherence. 

On  ne  trouve  pas  de  granulations  du  plancher  du  4®  ventricule. 
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Les  arteres  cerebrales  ne  presentent  pas  d’atherome. 

L’examen  des  poumons  montre  uae  hepatisation  de  tout  le 
lobe  inferieur  du  cote  droit  avec  un  peu  d’oedeme  et  de  conges¬ 
tion  de  I’autre  cote ;  on  trouve  dans  le  sommet  gaucbe  des  ves¬ 
tiges  de  tuberculose  ancienne. 

Le  coeur  ne  presente  aucune  lesion.  Le  foie  est  un  peu  gros, 
mais  ne  presente  pas  d’alteration  appreciable.  Les  reins  parais- 
sent  normaux.  La  rate  ne  serable  pas  alteree. 

L’examen  histologique  a  porte  sur  le  cerveau,  au  niveau  de 
I’adberence  de  la  dure-mere  et  sur  d’autres  points  de  I’ecorce. 

Au  niveau  de  I’adherence,  la  pie-mere  est  epaissie  et  fibreuse  ; 
a  sa  surface  exterieure  on  voit  plusieurs  couches  de  cellules 
endotbeliales,  reliquat  de  I’adherence  des  feuillets  de  I’arach- 
noi'de;  dans  sa  face  profonde  il  y  a  un  peu  d’inflammation,  on 
trouve  quelques  cellules  rondes,  la  pie-mere  par  ait,  a  ce  niveau, 
adherer  a  I’ecorce. 

Les  vaisseaux  des  meninges  n’ont  pas  de  peri-vascularite, , 
meme  au  niveau  de  I’adherence ;  leur  paroi  parait  legerement 
alteree  (degenerescence  hyaline). 

Le  tissu  cerebral  est  infiltre  de  noyaux  et  les  vaisseaux  ont 
leur  paroi  infiltree  de  cellules  rondes. 

Les  cellules  nerveuses  (petites  et  moyennes)  ne  presentent 
pas  de  grosse  alteration . 

A  d’autres  endroits  la  pie-mere  n’est  ni  fibreuse,  ni  enflam- 
mee  ;  elle  n’est  pas  adherente,  le  tissu  cerebral  n’est  pas  infiltre 
et  ses  vaisseaux  presentent  cependant  des  lesions  degeneratives 
de  leur  paroi.  Quelques  cellules  pyramidales  ont  conserve  leur 
forme,  mais  elles  prdsentent  un  etat  laque,  une  coloration  uni- 
forrae  qui  ne  laissepas  voir  les  grains  chromatiques,  ni  souvent 
meme  leur  noyau ;  d’autres  sont  globuleuses  et  nettement  en 
voie  de  degenerescence. 

Le  bulbe  presente  une  legm-e  proliferation  des  cellules  neuro- 
epitheliales  de  son  plancher,  sans  qu’il  y  ait  formation  de  granu¬ 
lations. 

Les  vaisseaux  sont  legerement  congestionnes,  mais  paraissent 
sains.  Les  noyaux  des  X®  et  XII®  paires  ne  presentent  pas  de 
grosse  alteration. 

On  remarque  dans  le  noyau  du  X®  un  grand  nombre  de 
cellules  dont  le  protoplasma  est  tres  clair  et  qui  possMent 
beaucoup  de  pigment. 

Le  ganglion  semi-lunaire  est  tres  infiltre  de  cellules  rondes, 
les  cellules  paraissent  normales,  les  vaisseaux  sont  conges¬ 
tionnes. 

Le  rein  et  le  foie  ne  presentent  pas  d’alteration  notable,  sauf 
une  legere  congestion. 

La  capsule  surrenale  est  norrdale. 
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Dans  ce  cas,  les  relations  entre  le  traumatisme  et  les 
troubles  mentaux  paraissent  indiscutables.  D’apr^s  les 
renseignements  tr6s  precis,  obtenus  k  plusieurs  reprises, 
donnas  par  les  parents  et  les  amis,  Roy...  ne  pr4sen- 
tait  aucun  trouble  mental  avant  Taccident ;  il  buvait 
du  vin  comme  tons  les  ouvriers,  suivant  la  formule  si 
souvent  entendue ;  I’accident,  chute  d"une  vitre,  nepeut 
en  rien  ^tre  attribu6  h  sa  maladresse.  C’est  nettement 
apr^s  le  traumatisme  que  les  troubles  de  I’intelligence 
et  du  caractfere  se  sont  manifestos,  et  c’est  leur  aggra¬ 
vation  qui  a  conduit  le  malade  k  I’asile. 

L’affaiblissement  intellectuel ,  les  idOes  hypocon- 
driaques  et  quelques  signes  physiques  avaient  poussO  les 
premiers  observateurs  vers  le  diagnostic  de  paralysie 
generale  sans  que  cependant  ce  diagnostic  ait  OtO  af- 
firmO. 

La  durOe  de  la  maladie,  son  Ovolution  fait  ecarter  le 
diagnostic  de  paralysie  gOnOrale  que  I’autopsie  et  I’exa- 
men  histologique  permettent  de  reponsser  complOte- 
ment. 

La  marche  de  la  maladie,  la  stOrOotypie  des  attitudes 
du  malade,  son  negativisme,  les  troubles  vasomotenrs 
devaient  faire  penser  a  la  dOmence  prOcoce  dont  les 
symptdmes  auraient  OtO  mis  en  Evidence  par  le  trauma¬ 
tisme,  comme  dans  les  cas  observOs  par  Deny  {Demence 
preeoce,  Deny  et  Roy,  p.  84)  et  par  Joffroy  [Enee- 
phale^  2^  itwiQX  1907,  p.  113).  Mais  I’age  du  malade 
au  debut  des  accidents  (nngt-huit  ans),  I’absence  des 
troubles  de  I’intelligence  et  du  caractere  avant  le  trau¬ 
matisme  ne  nous  paraissent  pas  en  faveur  de  ce  dia-  . 
gnostic. 

Bien  que  I’interprOtation  des  lOsions  macroscopiques 
et  histologiques  d’un  sujet  dont  la  maladie  a  durO  neuf 
ans  et  qui  est  mort  d’une  maladie  infectieuse,  soit 
difficile  et  dOlicate,  nous  pensons  que  I’on  peut  consi- 
dOrer  ce  cas  comme  une  observation  de  demence  trau- 
matique  simple,  survenue  chez  un  sujet  prOdisposO  par 
nne  hOrOditO  que  nous  ne  connaissons  pas  ou  peut-Otre 
paries  excOs  de  vin  antOrieurs. 

Sons  I’influence  du  traumatisme  cranien  se  sont  pro- 
duites  des  lOsions  de  mOningo-encOphalite  diffuse,  dont 
la  plaque  d’arachnitis  et  I’inflammation  sous-jacente 
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da  cortex  sont  le  vestige,  la  cicatrice,  pour  aiusi  dire. 

Ces  lesions  diffuses  dont  il  reste  les  traces  dans  I’antre 
Ii6misph6re  (lesions  des  cellules,  art^rite  l^g^re),  ont 
donn6  naissance  aux  troubles  meutaux,  cause  de  I’inter- 
nement,  et  la  d6meuce  consecutive. 

Quelle  que  soit  I’interpretatiou  accept^e,  I’observatiou 
nous  a  para  interessante  par  suite  de  I’existence  d’une 
lesion  des  os  du  cr4ne  et  des  meninges  qui  avait  passe 
inaperQue  du  vivant  du  nialade. 

La  troisieme  observation  concerne  un  homme  chez 
lequel  les  troubles  mentaux  apparurent  vingt-trois  ans 
api-es  un  traumatisme  grave  de  I’orbite. 

Philip...,  Eene, age  de  soixante-cinq  ans,  estentre  a  I’asile  le 
17  janvier  1908  et  est  decede  onze  jours  plus  tard,  le  28  Jan¬ 
vier.  Au  point  de  vue  mental,  il  presentait  une  confusion  men- 
tale  extreme,  de  I’agitation  et  de  la  turbulence.  Ne  semblant 
pas  comprendre  les  questions,  il  tenait  des  propos  incoherents, 
faisait  des  gestes,  brassait  ses  couvertares,  etc. 

Physiquement,  il  etait  amaigri  et  affaibli  :  le  pouls  etait 
petit  et  intermittent,  le  foie  etait  atrophie,  les  doigts  etaient 
■animes  de  tremblement,  la  jambe  gauche  paraissait  plus  faible 
que  la  droite. 

CJn  symptome  interessant  etait  qu’il  presentait  une  amaurose 
complete  de  I’oeil  droit  avec  strabisme  divergent  et  que  ces 
symptomes  paraissaient  en  rapport  direct  avec  une  cicatrice 
adherente  a  I’os,  de  0,04  centimetres  de  longueur,  partant  de 
Tangle  interne  de  Torbite  et  remontant  sur  le  front  en  haut  et 
en  dehors. 

Des  renseignements  donnes  par  sa  femme,  il  resultait  que 
cette  cicatrice  etait  le  resultat  d’un  coup  de  pied  de  cheval 
re9u  vingt-trois  ans  auparavant,  traumatisme  qui  avait  deter¬ 
mine  la  perte  de  la  vision  et  le  strabisme,  mais  qui  n’ avait  ete 
suivi  d’aucun  accident  delirant  ou  paralytique. 

Philip...,  qui  etait  un  buveur  d’hahitude,  sans  etre  un 
alcoolique,.  put,  pendant  vingt  ans  encore  apres  Taccident, 
exercer  la  profession  d’homme  de  peine,  mais  il  ne  fut  plus 
cocher  livreur;  fait  qui  semble  indiquer  une  diminution  dans 
ses  capacites  intellectuelles. 

Il  y  a  trois  ans,  il  commen^a  a  avoir  des  vertiges  sans  perte 
de  connaissance,  des  troubles  de  la  memoire,  puis,  plus  tard,  de 
’  Tagitation  nocturne  et  quelques  cauchemars ;  c’est  Taccroisse- 
ment  progressif  de  Taffaiblissement  intellectual  et  de  la  confu¬ 
sion  mentale  qui  provoqua  Tentree  du  malade  a  Tasile. 
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L’autopsie  montra  de  I’oedeme  du  poumon  droit  (pesant 
610  grammes,  alors  que  le  gauche  pese  500),  de  I’atrophie 
cirrhotique  du  foie  (pesant  790  grammes),  de  I’atrophie  corticale- 
des  reins  (les  deux  pesent  230  grammes). 

Mais  la  partie  plus  specialement  interessante  de  I’autopsie 
est  celle  du  crane;  des  I’ouverture  du  crane,  des  que  le  cerveau 
est  enleve,  on  voit  que  la  face  sup4rieure  de  I’orbite  a  et4 
atteinte  par  la  fracture ;  elle  est  d4form4e  et  comme  epaissie. 

La  face  inferieure  du  lobe  frontal  (lobe  cellulaire)  est  le  siege 
d'wn  ramollissement  ancien,  mais  assez  profond  que  je  vous- 
presente. 

Le  nerf  optique  de  ce  c6t4  est  nettement  atrophie  et  grisatre 
etune  coupe  de  ce  nerf  colore  au  Weigert  montre  la  degene- 
rescence  de  tons  les  elements  nerveux. 

Les  cas  de .  ramollissement  traumatiqne  suivis  de 
troubles  mentaux  sont  counus  et  M.  Viollet,  dans  sa. 
tb^se,  rapport  deux  observations  tiroes  du  m^moire  de 
M.  Dubuissou. 

Les  rapports  qui  unissent  la  traumatisme  :  la  lesion, 
osseuse,  I’atropbie  du  nerf  optique  et  le  ramollissement 
du  nerf  frontal,  sont  bien  nets;il  n’en  est  plus  de  m^me 
des  relations  du  traumatisme  et  des  troubles  mentaux 
survenus  vingt-trois  ans  plus  tard. 

II  est  certain  que,  pour  employer  1 ’expression  de 
Lasagne,  ce  malade  avait  perdu  sa  virginite  c6rebrale 
du  fait  du  traumatisme  et  la  lesion  n^crobiotique,  il 
6tait  devenu  un  cerebral  plus  apte  qu’un  autre  a  d^lirer. 

La  quatrieme  observation  se  rapporte  a  un  homme  de- 
cinquante  et  un  ans,  cocher,  buveur,  ivrogne,  ayant  toujours 
presente  des  alternatives  d’excitation  et  de  depression.  Ce- 
malade  subit  de  nombreux  traumatismes  craniens  :  coup  violent^ 
sur  la  nuque  dans  son  enfance,  coup  sur  le  nez  qui  lui  fit  perdre- 
connaissance  il  y  a  quinze  ans;  enfin,  il  y  a  six  ans  (a  qua- 
rante-ciiiq  ans),  il  fit  une  chute  sur  la  tite  et  se  fit,  au  dire  du 
medecin  traitant,  une  fracture  de  I’os  temporal  droit.  Le  meme 
medecin  aurait  annonce  I’apparition  des  troubles  mentaux  ulte- 
rieurs. 

Cinq  ans  plus  tard,  ce  malade  presente  un  acces  de  delire' 
polymorphe,  melange  d’idees  mystiques  et  d’idees  de  persecu¬ 
tions,  d’hallucinations  de  la  sensibilite  generale  (les  rayons  X) 
et  d’interpretations  delirantes.  Tres  excit4  et  tres  violent,  mal- 
propre,  d4chireur,  etc. 

Il  mourut  apres  huit  mois  d’internement,  apres  avoir  eu  une- 
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legere  attaque  convulsive  du  cote  droit  et  s’etre  affaibli  rapide- 
ment.  Le  seul  symptome  positif  que  nous  ayons  pu  constater 
a  son  entree  dans  le  domaine  physique  etait  I’absence  du  reflexe 
plantaire  gauche.  Plus  tard,  nous  avons  constate  I’apparition 
progressive  de  troubles  de  Pequilibre  mal  definis’,  I’obligeant  a 
elargir  sa  base  de  su.stentation  en  se  tenant  les  jambes  ecartees, 
le  corps  penche  en  arriere ;  dans  les  dernieres  semaines  de  son 
existence  ces  troubles  semblaient  plus  marques  du  cote  gauche 
et  ne  lui  permettaient  plus  de  se  tenir  debout  sans  etre  soutenu. 

A  I’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  fracture  dans  I’os 
temporal  droit,  ni  pachymeningite,  ni  meningite  localisee.  La 
premiere  est  un  peu  fibreuse,  mais  n'est  pas  adherente.  Dans 
i’hemisphere  droit,  au  niveau  de  la  capsule  interne,  un  piquete 
rouge,  reliquat  d’une  hemorragie  ancienne,  et  du  cote  gauche, 
au  niveau  de  Tangle  bulbo-protuberentiel,  une  grosse  iumeur 
que  je  vous  presente. 

De  plus,  Themisphere  cer^belleux  du  cote  gauche  etait  atro¬ 
phic  dans  son  ensemble  et  pesait  30  grammes  de  moins  que 
celui  de  I’autre  cote. 

Les  autres  organes  ne  preseutaient'  rien  d’interessant  :  adhe¬ 
rence  de  la  plevre  du  cote  droit,  congestion  du  poumon  gauche, 
1.200  grammes,  foie  gras  et  un  peu  cirrhotique  (1.570  gr.), 
reins,  300  grammes. 

La  Cavite  pericardique  contenait  100  grammes  environ  de 
liquids  et  le  pericarde  visceral  etait  infiltre  de  liquids. 

La'  encore,  les  rapports  du  traumatisme  et  -des 
troubles  naentaux  sont  des  plus  difficiles  a  etablir;  les 
relations  entre  les  traumatismes  et  les  lesions  cerebrates 
sont  elles-m6mes  douteuses.  La  tumenr  est  un  fibro- 
gliome  ;  elle  a  d4truit  le  p6doncule  c^rebelleax  moyen 
gauche,  ce  qai  explique  rMmiatrophie  du  cervelet.  Sur 
certaines  coupes,  on  voit  la  participation  de  la  pie-m6re 
bulbaire  a  la  formation  de  la  tumenr,  et  il  est  permis 
de  penser  que  ce  fibrome  a  tire  son  origine  de  la  pie- 
mere. 

Est-ce  Tinflammation  traumatique  de  cette  pie-mfere 
qui  est  devenae  le  point  de  depart  de  cette  tumeur? 

La  patbog^nie  traumatique  de  certains  gliomes  est 
admise  (H,  Bennet,  Eaymond,  cit6s  par  L6on  Tixier)  ; 
il  est  possible  de  Tadmettre  egalement  dans  ce  cas. 

L’h6morragie  punctiforme  de  la  capsule  interne  du 
c6t6  gauche,  c’est-h-dire  du  c6t6  traumatis6  six  ans 
auparavant,  sont  Egalement  d’origine  traumatique. 
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Mais  ces  lesions  ne  penvent  agir  que  comme  point 
d’appel  d’autres  alterations  diffuses  qui,  elles,  sont  en 
relation  directe  avec  le  delire. 


DISCUSSION 

M.  Deny. —  M.  Vigouroux,  dans  sa  seconde  observa¬ 
tion,  ne  porte  pas  le  diagnostic  de  demence  precoce. 
Pourtant,  I’^ge  de  vingt-huit  ans  n’est  pas  an  argument 
peremptoire.  D’apres  les  symptdmes  enumeres,  il 
semble  bien  que  le  diagnostic  de  demence  precoce  soit 
le  plus  vraisemblable  dans  I’etat  actuel  de  la  science. 

M.  ViGOUEOUX.  —  Je  ne  repousse  pas  ce  diagnostic 
de  demence  precoce  ;  je  me  suis  contente  de  celui  de 
demence  traumatique. 

La  seance  est  levee  a  5  heures  55  minutes. 

J.-M.  DuPAiN  et  A.  Vigouroux. 
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II  y  a  grand  interSt  a  examiner  systematiquement  le  cceur 
dans  la  maladie  de  Friedreich.  II  est,  en  effet,  assez  souvent 
attaint.  Sur  les  trente  observations  authentiques  suivies  d’aur- 
topsie,  I’auteur  en  a  rencontre  vingt  ou  les  lesions  du  coeur  sont 
signalees,  et  sur  soixante-dix  cas  sans  autopsie  il  y  a  lesions 
cardiaques  signalees  dans  une  quinzaine  de  cas. 

Le  plus  souvent  on  rencontre  de  la  myocardite,  plus  rarement 
de  I’endocardite ;  une  fois  on  a  trouve  une  sympbyse  du  peri- 
carde.  Dans  quelques  cas  on  a  note  I’extension  de  la  sclerose 
medullaire  au  noyau  bulbaire  du  pneumogastrique. 

Clihiquement  on  note  des  palpitations,  de  la  tachycardie,  de 
la  faiblesse  cardiaque ;  plus  rarement  des  signes  d’endocardite 
chronique  avec  lesions  orificielles  et  valvulaires. 

L’auteur,  constatant  que  I’infection  est  tres  souvent 
signalee  a  Torigine  de  la  maladie,  pense  que  la  myocardite  et 
I’endocardite  doivent  ^tre  rapportees  a  la  cause  infectieuse  et 
conclut  que  les  lesions  du  coeur  et  ceUes  des  cordons  posterieurs 
sont  deux  determinations  jumelles  d’un  meme  processus  infecr 
tieux  ou  toxi-infectieux. 


II.  —  Sequelles  nerveuses  de  la  meningite  cerehro-spinale  epide- 
mique\  par  le  D”  M.  Chailly.  Th.  Lyon,  decembre  1905, 
59  pages. 

Les  etudes  sur  la  meningite  cerebro-spinale  ont  jusqu’ici  porte 
sur  la  periods  aigue  de  cette  maladie ;  la  raison  en  est  simple  : 
cinquante  a  quatre-vingts  pour  cent  des  malades  atteints  meurent 
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dans  les  premieres  semaines  de  la  phase  aigue.  Que  deviennent 
les  malades  qui  guerissent?  Leur  guerisoii  est-elle  complete, 
definitive?  Peut-etre  moins  souvent  qu’on  ne  le  suppose.  II 
arrive,  en  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  les  malades 
gueris  de  meningite  cerebro-spinale  epidemique  sont  atteints 
de  troubles,  soit  cerebraux,  soit  medullaires,  d’allure  chronique 
ou  subchronique.  Ces  complications  eloignees  de  la  meningite 
cerebro-spinale  epidemique  peuvent  ne  pas  etre  rattachees  a 
leur  cause  reelle  :  certains  malades,  par  exemple,  atteints  de 
troubles  mentaux  consecutifs  vont  dans  un  asile  d’alienes,  ou  la 
cause  premiere  de  leur  affection  reste  souvent  inconnue.  L’au- 
teur  a  rapporte  huit  observations,  dont  trois  inedites,  dues  aux 
medecins-majors  Cbavigny  et  Georges  dans  lesquelles  les  com¬ 
plications  eloignees  ont  revele  les  formes  mentales  et  parieto- 
spasmodiques.  Ce  travail  est  tres  interessant  au  point  de  vue 
de  la  patbogenie  des  maladies  mentales. 


III.  —  Etude  medico-psychologique  sur  Edgard  Poe;  par  le 

P'  G.  Petit.  Tb.  Lyon,  decembre  1905,  97  pages,  un  por¬ 
trait. 

Cette  tres  interessante  etude  appartient  a  la  serie  inspiree  par 
le  professeur  Lacassagne.  Le  cas  d’Edgard  Poe,  alcoolique  et 
opiopbage,  meritait,  en  effet,  d’etre  I’objet  de  recberches  psycbo- 
patbologiques  qui  n’avaient  pas  encore  ete  faites  par  un  me- 
decin.  Pour  I’auteur,  Edgard  Poe  a  ete  un  malade,  qui,  sous  . 
I’influence  d’une  tare  bereditaire  (alcoolisme  a  deux  generations), 
a  mene  uiie  existence  desequilibree,  errante  et  malbeureuse 
termineedans  la  folie.  Au  fond  patbologique  caracterise  par  des 
troubles  moraux  etsensoriels,  avec  integrite  relative  de  I’intelli- 
gence,  s’est  ajoute  des  le  debut  de  la  puberte  un  besoin  beredi¬ 
taire  des  boissorts  alcooliques,  dipsomania  veritable  qui,  aggravee 
quelques  annees  plus  tard  par  I’abus  de  I’opium,  a  amplifie  tous 
les  caracteres  morbides  de  I’etat  mental.  II  a  amene  du  delire  des 
grandeurs,  de  I’erotomanie ;  il  a  cree  des  obsessions,  des  impul¬ 
sions,  des  pbobies;  il  a  cause  enfin  une  diminution  progressive 
des  facultes  intellectuelles,  confinant  peut-^tre  a  la  demence. 
L’influence  de  I’etat  mental  sur  I’oeuvre  litteraire  est  manifeste ; 
les  etats  morbides  les  plus  caracteristiques  de  Poe  ont  ete  trans¬ 
formes  par  lui  en  recits,  dans  lesquels  il  les  a  decrits  avec  une 
exactitude  et  une  vivacite  de  souvenirs  qui  n’ont  d’egale  que  la 
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■perfection  de  la  forme  dont  il  les  pare.  C’est,  dit  I’anteur  en 
terminant  son  etude,  a  sa  degenerescence  mentale  doublee  de 
«on  alcoolisme  que  Poe  devra  son  immortalite. 


IV.  —  De  V alcoolisme  acquis  du  nourrisson  et  de  V enfant',  par 

le  D""  P.  Baron.  Th.  Lyon,  decembre  1905,  79  pages. 

Le  nourrisson  pent  devenir  alcoolique  par  I’absorption  du 
lait  d’une  nourrice  alcoolique,  par  I’ingestion  directe  de  bois- 
sons  alcooliques  ou,  exceptionnellement,  par  la  respiration  des 
vapeurs  d’alcool.  Les  accidents  caracteristiques  notes  sont  dans 
,  le  premier  cas  les  convulsions,  dans  le  deuxieme  les  troubles 
gastro-intestinaux  et  Pivresse,  dans  le  troisieme  I’agitation 
anormaie  du  nourrisson.  Chez  les  enf ants,  1’ alcoolisme s’observe 
frequemment  surtout  chez  les  descendants  d’ alcooliques.  Parmi 
les  causes  favorisantes,  il  faut  incriminer  specialement  I’igno- 
rance  et  le  vice  des  parents,  la  nullite  jusqu’a  ces  dernieres 
annees  de  Penseignement  antialcoolique,  I'entrainement  par  les 
camarades  plus  ages,  Tabus  dans  les  families  et  a  Thopital  des 
.  vins  medicinaux  et  des  potions  alcooliques.  Les  troubles  chez 
Tenfant  ressemblent  a  ceux  de  Tadulte,  mais  les  accidents  appa- 
raissent  rapidement  et  les  phenomenes  nerveux  predominent 
(terreurs  nocturnes,  convulsions,  epilepsie,  choree,  delire  dans 
les  maladies  infectieuses).  Il  faut  insister  aussi  sur  le  peu  de  deve- 
loppement  des  enfants  alcooliques,  sur  leur  decheance  psychique 
precoce  et  enfin  sur  leur  criminalite.  Le  traitement  sera  pro- 
phylactique,  et  le  role  du  medecin  est  considerable.  Trente- 
quatre  observations,  dont  beaucoup  proviennent  du  service  du 
D'  Audry,  donnent  a  la  these  un  caractere  personnel.  L’auteur 
_y  signale  lerole  dela  ligue  antialcoolique  du  lycee  de  Lyon. 


V.  —  Contribution  a  V etude  des  sar comes  des  meninges  et  en 
particulier  des  sarcomes  perforants  [anciens  fongus  de  la 
dure-mere) ;  parle  D’’  R.  Herisson.  Th.  Lyon,  decembre  1905, 
70  pages. 

On  comprend  d’ ordinaire  sous  le  nom  de  fongus  de  la  dure- 
mere  tousles  neoplasmes  perforant  les  os  du  crane,  quel  que  soit 
leur  point  de  depart,  osseux,  arachnoidien  ou  pie-merien.  Cette 
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denomination  est  imprecise  cliniquement,  puisqu’elle  ne  prejuge 
pas  de  la  nature  de  la  tumeur ;  elle  est  erronee  anatomiquement, 
car  les  neoplasmes  de  la  dure-mk’e  sont  exceptionnels  relative- 
mentaux  sarcomesosseux  et  pie-m4riens.  Ces  derniers  evoluent 
en  deux  temps,  intracranien  et  extracranien.  Au  stade  intra- 
cranien,  ils  se  caracterisent  par  des  symptomes  cerebraux 
variables  suivant  leur  siege  (au  lobe  frontal,  par  de  la  cephalee 
et  de  I’oedeme  de  la  papille,  sans  signes  de  localisation).  Leur 
stade  extracranien  s’annonce  par  des  alterations  de  I’os  :  ramol- 
lissementprogressif  (dejasignale  par  Jaboulay  dans  les  turneurs 
cerebrales),  aboutissant  peu  a  peu  a  I’usure  de  I’os  dans  la 
forme  perforante;  liyperostose  reactionnelle,  tout  au  moins 
transitoire,  dans  la  forme  ossifiante,  exceptionnelle.  L’extirpa- 
tion  des  sarcomes  osseux  ou  pie-meriens  limites  est  possible 
dans  quelques  cas,  mais  lorsque  la  tumeur  nee  dans  les  me¬ 
ninges  est  devenue  extracranienne,  son  etendue  et  sa  vasculari- 
sation  sont  d’ordinaire  trop  grandes  pourqu’on  songea  extirper. 
On  ne  peut  alors  que  ralentir  sa  marcbe  par  les  ligatures  vascu- 
laires  (carotides  externes,  vertebrates,  suivant  le  territoire). 
Cinq  observations,  dont  deux  inedites,  du  service  du  professeur 
Jaboulay. 


VI.  —  Observations  inedites  d’ asthenie  motrice  bulbo-spinale 
[syndrome  d’ Erb-Goldflam) ;  par  le  O'"  P.  Fontanel.  Th. 
Lyon,  decembre  1905,  75  pages. 

De  cinq  observations  communiquees  par  MM.  Leclerc, 
Lannois  et  Josserand,  I’auteur  conclut  que  I’astbenie  bulbo- 
spinale  n’est  pas  une,  mais  comprend  un  grand  nombre  de 
faits  dont  le  lien  commun  reside  seulement  dans  I’analogie  des 
symptomes.  C’est  un  syndrome  d’attente  se  rapprochant  par 
certains  cotes^  et  suivant  les  cas,  soit  de  la  neurastMnie  ou 
des  paralysies  «  sine  materia  »,  soit  des  paralysies  vraies  telles 
qu’elles  existent  dans  la  polio-encephalo-myelite  et  dans  la 
paralysie  pseudo-bulbaire  de  Lepine. 


VII.  —  Gall  et  son  oeuvre-,  par  le  D''  J.  Letang.  Th.  Lyon, 
decembre  1905,  123  pages. 

Gall  se  presente  sous  un  double  aspect ;  la  craniologie  I’a 
surtout  faitattaquer  et  ridiculiser  par  des  esprits  parfois  super- 
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ficiels,  mais  il  a  ete  aussi  un  savant  et  un  philosophe  meconnu 
de  son  temps  et  oublie  depuis  sa  mort.  Le  premier,  il  a  decrit 
la  structure  generale  du  systeme  nerveux  en  distiriguant  la 
substance  blanche  et  la  substance  grise;  sa  conception  des 
glanglions  et  des  fibres  a  fixe  les  fonctions  conductrices  des 
nerfs  et  leur  d^pendance  a  I’egard  de  la  substance  grise.  Il  a 
determine  la  physiologie  du  systeme  nerveux,  encore  inconnue. 
Le  premier,  il  a  montre  Paction  preponderante  du  cerveau  sur 
tout  Porganisme ;  il  en  fait  le  siege  du  sensorium  commune  et 
Pinterrnediaire  entre  Pame  et  le  corps.  La  these  de  M.  Letang, 
inspiree  par  le  professeur  Lacassagne,  rend  justice  au  profond 
erudit,  a  Penergique  travailleur  qu’etait  Gall,  ainsi  qu’a  son 
esprit  perspicace  et  a  sa  vaste  intelligence  dont  Pinfluence 
inavouee  s’est  fait  sentir  dans  les  travaux  subsequents  sur 
Panatomie  et  la  physiologie  du  systeme  nerveux  et  la  theorie 
actuelle  des  localisations  cereb rales. 


VIII.  —  Contribution  a  Vetude  de  Valcoolisme  hereditaife 
[Anomalies  de  de'veloppement  chez  lea  enfants  de  parents 
alcooliques)  •,  par  le  E.  Charra.  Th.  Lyon,  janvier  1906, 
96  pages. 

Bonne  revue  de  Pinfluence  de  Palcool  sur  les  fonctions  geni- 
tales,  sur  la  grossesse  et  Paccouchement,  et  de  Paction  tera- 
togene  du  poison  alcoolique.  L’ auteur  ne  signale  pas  de 
stigmates  absolument  propres  a  Pheredo-alcoolisme.  Il  men- 
tionne  cependant  Pinfantilisme  et,  en  rapportant  une  observa¬ 
tion  communiquee  par  le  professeur  Pabre,  il  se  demande  si  les 
reins  polykystiques  congenitaux,  dont  la  pathogenie  est  encore 
tres  obscure,  ne  doivent  pas  etre  rapportes  a  Palcoolisme  des 
geniteurs. 


IX.  —  Les  idees  de  negation  dans  les  etats  hypocondriaques  \ 
par  le  M.  Loup.  Th.  de  Lyon,  fevrier  1906,  92  pages. 

L’auteur  se  rallie  a  la  doctrine  proposee  par  Roy  et  acceptee 
par  la  plupart  des  auteurs,  d’apres  laquelle  il  faut  un  etat 
psychopathique  et  des  lesions  organiques  pour  creer  Petat  hypo- 
condriaque,  puis,  se  limitant  a  Petude  de  ce  syndrome,  dans 
les  melancolies  anxieuses,  il  etablit  que  les  idees  de  negation 
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ne  sent  pas  une  resultante  necessaire  du  delire  hypocondriaque ; 
ensuite,  que  leur  apparition  est  le  signe  de  I’involution  senile 
on  bien  de  tares  cerebrales  profondes ;  enfin,  que  leur  proiiostic 
est  sombre,  vu  la  gravite  de  leurs  causes  efficient  as,  inais  non 
fatal,  et  que  leur  guerison,  quoique  pen  probable,  est  neanmoins 
possible.  M.  Loup  adopte  sur  ce  point  les  idees  du  professeur 
Bianchi  et  s’est  sern  des  observations  d’evolution  complete 
present4es  par  MM.  Taty  et  Chaumier  au  Congres  de  Eennes. 
La  these  se  termine  par  un  index  tres  important  et  tres  complet 
dispose  par  pays. 


X.  —  Psychoses  et  neuraathenies  en  rapport  avec  les  maladies  du 
nez  et  du  rhino-pharynx  \  par  le  D'  A.  Con  vers.  Th.  Lyon, 
fevrier  1906,  90  pages. 

M.  Eoyet  a  beaucoup  insiste  sur  I’influence  manifests  exercee 
sur  les  phenomenes  psyebiques  par  les  maladies,  aigues  ou 
chroniques,  des  fosses  nasales  et  du  -rbino-pbarynx.  Cette 
influence  determine  babituellement  une  diminution  de  I’activite 
intellectuelle  et  surtout  de  I’attention.  Suivant  Page  du  sujet 
atteint,  le  type  clinique  varie.  Chez  I’enfant,  e’est  I’aprosexie, 
d’ovi  agitation  et  instabilite  mentals,  etats  .pouvant  aller  jusqu’a 
simuler  I’idiotie.  Chez  I’adulte,  e’est  surtout  de  I’asthenie  avec 
phenomenes  d’angoisse,  allant  vers  I’hypocondrie  et  la  melan- 
colie.  II  s’y  mele  un  peu  d’obnubilation  intellectuelle.  La 
gravite  de  I’etat  depend  moins  de  la  lesion  nasale  que  de  la 
predisposition  du  sujet ;  neanmoins  I’influence  pathogenique  de 
la  lesion  est  indeniable.  Cette  influence  ports  sur  I’etat  general, 
sur  les  organes  voisins  :  cerveau  et  oreilles,  et,  par  voie  reflexe, 
sur  la  circulation  cerebrals,  le  coeur  et  le  poumon.  Le  traite- 
ment  est  chirurgical,  mais  les  interventions  doivent  etre  pru- 
dentes.  L’auteur  a  repris  et  developpe  les  idees  de  Eoyet  et 
donne  huit  observations,  dont  cinq  avec  examens  de  M.  Eoyet. 


XI.  —  Etude  psychiatrique  sur  Benvenuto  Cellini",  par  le 
D'P.  Courbon.  Th.  Lyon,  fevrier  1906,  94  pages. 

Cellini  est  ne  dans  une  famille  de  nerveux,  ses  parents  etaient 
ages;  lors  de  sa  naissance,  les  diverses  infections,  paludisme, 
syphilis,  peste,  dont  il  fut  atteint,  ne  firent  qu’exagerer  en  lui 
la  predisposition  morbide  hereditaire.  Toute  sa  vie  il  fut  un, 
desequilibre,  sujet  aux  impulsions  criminelles  (trois  meurtres 
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avoues),  aux  obsessions,  aux  fugues ;  il  presentait  de  I'absence 
de  sens  moral  et  des  perversions  sexuelles ;  cbaque  secousse  de 
son  existence,  maladies,  captivite,  surmenage,  s’accompagna 
de  bouffees  delirantes  ou  d’ballucinations  oniriques.  L’ensemble 
de  ces  signes  permet  de  le  ranger  parmi  les  degeneres  supe- 
rieurs.  La  these,  tres  interessante,  fait  partie  de  la  serie  des 
etudes  psychopathiques  inspirees  par  le  professeur  Lacassagne 
et  contient  un  portrait  de  I’artiste  tire  de  I’ouvrage  de 
Plon  (ISSS'',  qui  montre  une  asymetrie  faciale  tres  nette. 


XII.  —  Pathogenie  conjonctivo-vasculodre  du  tabes  dorsalis ; 

parle  D'  M.  Beutter.  Th.  Lyon,  juillet  1906,' 132  pages. 

Bonne  revue  critique  de  la  pathogenie  du  tabes  avec  un 
index  tres  complet.  L’auteur,  adoptant  les  idees  de  M.  Parrot, 
pense  que  le  processus  tabetique  est  interstitiel  et  vasculaire, 
obeissant  ainsi  a  la  loi  generale  des  lesions  syphilitiqUes.  La 
lesion  primitive  du  tabes  lui  parait  etre  une  inflammation 
conjonctivo-vasculaire  de  la  pie-mere  et  de  ses  septa,  dans  tout 
le  domaine  de  la  circulation  posterieure  de  la  moelle. 


XIII.  — :  Le  diagnostic  precoce  de  la  syphilis  nerve-use  par  la 
ponction  lombaire',  par  le  D''  J.-B.  Xinot.  Th.  Lyon, 
juillet  1906,  96  pages. 

La  ponction  lombaire  est  un  moyen  precieux  et  inoffensif  de 
diagnostic.  Negative,  elle  permet  de  rassurer  le  malade  ;  posi¬ 
tive,  elle  montre,  dans  le  liquids  cephalo-rachidien,  quatre 
ordres  d’elements  de  la  formule  habituelle  suivante  :  grande 
quantite  de  lymphocytes,  quelques  mononucleaires,  quelques 
cellules  endotheliales  et  de  tres  rares  polynucleaires.  La  reaction 
leucocytaire  du  liquide  cephalo-rachidien  est  extremement  pre¬ 
coce.  Elle  exists  alors  qu’il  n’y  a  que  des  troubles  fonctionnels 
non  caracteristiques  et  aucun  signs  somatique. 

XIV.  —  Indications  et  contre -indications  cliniques  du  vero¬ 
nal]  par  le  D''  J.  Penard.  Th.  Lyon,  juillet  1906,  87  pages. 

Le  veronal  ou  diethylmalonyluree  est  un  hypnagogue  direct 
de  grande  valeur.  II  est  aussi  legerement  sedatif.  La  dose  utile 
est  de  30  centigrammes  chez  la  femme  et  50  centigrammes 
Ann.  MED.-psvcH.,  9e  serie,  t.  VII.  Mai  1908. 
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chez  Thomme.  II  donne  5  a  7  heures  d’un  sotntneil  tres  res- 
semblant  au  sommeil  pbysiologique.  Ces  doses  peuvent  etrelfc 
augtnentees,  par  fractions,  chez  les  alienes.  L’iudication  est||' 
I’insomnie  nerveuse,  la  contre-iudication  est  riiisuffisance' 
renale.  II  pent  etre  employe  dans  les  insomnies  consecutives 
aux  affections  des  divers  appareils  visceraux. 

Th.  Taty. 
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VARIETES 


Nominations  et  promotions. 

Arretes  de  fevrier  1908  ;  M.  le  D'  Courbon,  medecin-ad- 
joint  de  I’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  est  nomme- 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine)  ; 

M.  le  D”  Halbbrstadt,  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Bailleul  (Nord),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de- 
Saint-Venant ; 

M.  le  D”  Cornu,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pan,  est 
nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Marseille. 

—  Arreiea  de  mars  1908  :  M.  le  D'  Robert,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Larochegandon  (Mayenne),  est  nomme- 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Lafont  (Cliarente-lnferieure) ; 

M.  le  D’’  Ducos,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Lafond,  est  ■ 
nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Chateau-Picon,  a  Bor¬ 
deaux  (Gironde),  poste  cree; 

M.  le  D’’  Ansiis,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Dizier- 
(Haute-Marne),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pr4- 
montre  (Aisne) ; 

M.  le  D’’  Rougean,  medecin-adjoint  de  i’asile  de  Bassens- 
(Savoie),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pau; 

M.  le  D”  Roussbt,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron 
(Rhone),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade* 
(8.000  fr.); 

M.  le  £)’■  Calmettes,  declare  admissible  an  concours  d’ad- 
juvat  (fevrier  1908),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de- 
Naugeat  (Haute- Vienne) ; 

M.  le  D'  Nouet,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat; 
(fevrier  1908),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint' 
Venant. 

—  Arretes  d'avril  1908;  M.  le  D''  Maillard,  declare 
admissible  au  concours  d’adjuvat  (fevrier  1908),  est  nomme 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne) ; 

MM.  les  D'®  Dromard,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Cler-- 
mont  (Oise),  et  Lbvassort,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Alen— 
90n  (Orne),  sont  promus  a  la  premiere  classe  de  leur  grade - 
(3.000  fr.); 

M.  le  BfiouE,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Lesvellec- 
(Morbihan),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  prive,  faisanfe 
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lonction  d’asile  public,  de  Sainte-Madeleine,  pres  Bourg  (Ain), 
et  est  maintenu  dans  le  cadre  des  medecins  en  cbef  des  asiles 
.publics  d’alienes  (poste  cree) ; 

M.  le  D'  Ddoost^:,  declare  admissible  au  concours  d’adjavat 
(fevrier  1908),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bassens 
;{  Savoie) . 

—  Arretes  du  ministre  de  VImtruciion  puhlique  et  des  Beaux- 
Arts  :  Est  promu  officier  de  I’lnstruction  publique,  M.  le 

Dide,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Auxerre  (Yonne) ; 

■  Sont  nommes  officiers  d’ Academic,  MM.  les  D”®  Bardk,  me- 
.  decin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’ Aien9on  (Orne) ;  Lagriffe, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere),  et  M.  Lam- 
.BERT,  pharmacien  en  cbef  de  I’asile  de  Bron  (Rhone). 

NiCROLOGlB 

D’’  Marandon  de  Montyel.  —  Nous  avons  le  regret  d’an- 
noncer  la  mort  du  D*"  Marandon  de  Montyel,  decede  le 
-20  mars  1908,  dans  sa  cinquante-septieme  annee. 

Evariste  Marandon  de  Montyel  etait  ne,le  4  decembre  1851, 
-a  Fort-de-France  (Martinique).  Venn  tres  jeune  en  France,  il 
y  termina  ses  etudes  classiques  et  commenqa  sa  medecine  a  la 
Faculte  de  Montpellier.  Nomme  interne  a  I’asile  d’Auch,  il  se 
donna  tout  entier  aux  recherches  medico-psychologiques.  En 
1876,  a  peine  age  de  vingt-cinq  ans,  il  se  trouva  en  mesure  de 
passer  sa  these  de  doctorat ;  elle  est  intitulee  :  Etude  medico- 
legale  sur  un  cas  de  folie  epileptique. 

Il  entra  dans  le  service  des  alienes  le  15  Janvier  1877. 
D’abord  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Evreux,  il  passa  ensuite 
-en  la  mSme  qualite  a  I’asile  de  Toulouse.  Promu  medecin  en 
chef  au  mois  de  mai  1880,  il  occupa  success! vement  les  postes 
de  Marseille,  Dijon,  Pau,  et  enfin,  a  Ville-Evrard  (1886). 

Notre  regrette  confrere  etait  un  travailleur  infatigable  *,  les 
memoires  et  articles  qu’ils  a  produits  sont  en  nombre  incalcu¬ 
lable.  Des  le  lendemain  de  la  soutenance  de  sa  these  de  doe- 
torat,  il  publiait  dans  les  Annates  medico-psychologiques  deux’ 
articles  des  plus  interessants  :  le  premier  est  une  etude  medico- 
-le'gale  sur  un  cas  de  folie  simulee  \  le  second,  un  travail  sur  la 
maladie  des  Scythes.  Depuis,  Marandon  de  Montyel  est  devenu 
un  collaborateur  assidu  de  ce  reeueil ;  il  n’est  guere  de  volume 
ou  ne  se  trouve  un  article  sorti  de  sa  plume  si  feconde. 

Sa  facilite  de  travail  et,  par  suite,  sa  fecondite  etaient  vrai- 
ment  remarquables .  Il  abordait  avec  la  meme  aisance  les  ques¬ 
tions  les  plus  diverses  de  notre  specialite,  mais  toujours  avec 
une  note  personnelle  qui,  sur  certains  sujets,  frisait  parfois  le 
paradoxe.  Il  avait  le  style  abundant,  mais  toujours  clair ;  aussi 
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n’y  a-t-il  aucun  de  ses  nombreiix  memoires  qui  ne  se  Use  avec 
plaisir  et  le  plus  souvent  avec  profit. 

On  peut  regretter  que  notre  distingue  collegue  ait  ainsi  epar- 
pille  son  talent  dans  de  trop  multiples  publications,  dont  la  plu- 
part  epbemeres,  au  lieu  de  concentrer  son  activite  intellectuelle 
sur  un  sujet  bien  delimite,  qu’il  aurait  etudie  sous  tous  ses 
aspects,  et  d’attacber  ainsi  son  nom  a  un  ouvrage  de  longue 
haleine,  plus  acbeve,  sinon  definitif.  Avec  un  peu  d’effort  sur 
lui-meme,  Marandon  de  Mon tyel  aurait. pu  ecrire  un  tel  ouvrage- 
qu’on  avait  le  droit  d’attendre  de  sa  longue  experience  clinique 
et  de  son  savoir  si  etendu  en  pathologic  mentale.  Toutefois,  telle 
qu'elle  est,  son  oeuvre,  si  riche  et  si  variee,  auraete  utile ;  j’ajou- 
terai  qu’en  plus  d’une  de  ses  parties  elle  sera  toujours  consultee 
avec  fruit,  car  on  y  trouve,  seraees  a  pleines  mains,  des  vues 
originates,  defendues  avec  chaleur  et  conviction. 

Depuis  des  annees,  notre  regrette  collegue  soufirait  d’une 
affection  grave  qui,  heureusement,  ne  I’empechait  pas  de  tra- 
vailler.  II  supporta  de  cruelles  souffrances  avec  un  rare  stoi- 
cisme,  conservant  son  entrain  et  sa  gaiete,  qu’il  comrnuniquait 
a  son  entourage.  Une  derniere  joie  lui  fut  reservee  :  il  fut 
nomme  chevalier  de  la  Legion  d’honneur  en  janvier  1906.  Un 
an  apres,  il  dut  se  resigner  a  demander  sa  mise  a  la  retraite. 

ProfessburMierzejewski.  —  Leprofesseur  Mierzejewski, 
de  Saint-Petersbourg,  est  mort,  le  18  mars  dernier  a  Paris,  on 
il  etait  venu  pour  assister  au  jubile  de  M.  Magnan.  Il  avait_ 
soixante-neuf  ans. 

Professeur  de  la  Paculte  imperiale  de  medecine  de  Saint- 
Petersbourg  et  membre  du  Conseil  medical  de  I’empire  russe, 
le  U”  Mierzejewski  occupa  jusqu’en  1906  la  chaire  des  mala¬ 
dies  mentales,  et  forma  de  nombreux  eleve's  qui,  devenus 
maitres  a  leur  tour,  occupent  aujourd’hui  les  services  psychia- 
triques  de  la  Russie. 

Il  avait  fait,  dans  sa  jeunesse,  un  long  sejour  a  Paris,  qu’il 
avait  consacre  a  se  perfectionner  dans  I’etude  des  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses.  Il  suivit  assidnment  les  services  de  Bail- 
larger  et  de  Charcot,  a  la  Salpetriere,  et  de  Magnan,  a  I’asile 
Sainte-Anne.  En  collaboration  avec  ce  dernier  maitre,  dont  il 
.  devint  I’ami,  il  publia  d’importants  travaux  sur  les  lesions  du 
cerveaude  la  paralysie  generate,  travaux  aujourd’hui  classiques. 

Uotre  savant  confrere  assista  au  Congres  international  de 
medecine  mentale  qui  se  tint  a  Paris  lors  de  I’Exposition  de 
1878.  Aucun  des  rares  survivants  de  cette  reunion  n’a  oublie  la 
■magistrate  communication  qu’il  fit  a  la  seance  du  jeudi  8  aout 
et  qui  est  intitule  :  Recherclies  anatomo-pathologiques  sur 
Vidiotie.  C’est  une  etude  a  tous  egards  remarquable,  et  qui  fut 
tres  appreciee. 
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Mierzejewski  fonda,  en  1883,  le  «  Messager  de  psjchiatrie 
et  de  neurologie  de  Saint-Petersbourg  »  et  le  dirigea  depuis 
Auec  le  plus  grands  suoces.  II  etait  membre  associe  de  la 
Societe  medico-psycliologique  depuis  1878,  et  I’Academie  de 
medecine  I’avait  elu  membre  correspondant  etranger  en  189b'. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  trop  courte  et  incom¬ 
plete  notice  qu’en  citant  les  passages  suivants  du  discours 
prononce  par  le  president  de  cette  Compagnie,  dans  la  seance 
du  24  mars  1908  : 

cc  Le  professeur  Mierzejewski  avait  Tame  eminemment  fran- 
9aise...  Nos  malbeurs  en  1870  I’avaient  profondement  affecte. 
Je  releve,  dans  I’allocution  qu’il  avait  preparee  pour  le  jubile 
de  Magnan,  cette  phrase  qui  exprime  bien  ses  sentiments  : 

«  C’est  avec  la  plus  anxieuse  attention  que  nous  attendions 
des  nouvelles  des  champs  de  bataille;  nous  esperions  toujours, 
mais  helas!  nos  esperances  furent  ensevelies  dans  un  gouffre 
de  tristesse.  » 

«  Personne  plus  que  lui  n’applaudit  au  relevement  de  notre 
pays  dans  les  annees  qui  suivirent  celle  de  nos  desastres. 

.  «  La  mort  du  professeur  Mierzejewski  est  un  deuil 

pour  la  science  russe ;  elle  est  aussi  une  grande  perte  pour  le 
monde  scientifique  fran^ais  au  milieu  duquel  il  est  venu  mourir 
et  ou  il  comptait  de  chaudes  amities.  » 

Jubil6  pu  D’’  Magnan. 

Une  nombreuse  assistance  se  reunissait,  le  dimanche  15  mars 
dernier,  a  10  heures  du  matin,  dans  I’amphitheatre  du  bureau 
d’admission  de  I’asile  Sainte-Anne  pour  feter  le  jubile  de  notre 
eminent  collegue,  le  D'"  Magnan.  La  ceremonie  etait  presidee 
par  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard ;  elle  laissera  dans  la 
memoire  de  tons  ceux  qui  y  ont  assiste  le  meilleur  souvenir. 

Il  nous  est  impossible  d’en  faire  un  compte  rendu  plus  exact 
que  celui  qui  a  ete  donne  par  le  Temps  (numero  du  mardi 
17  mars  1908) ;  nous  le  reproduisons  done  integralement,  en  le 
faisant  suivre  du  discours  prononce  par  le  D'  Ant.  Ritti,  au 
nom  de  ses  collegues  de  la  Societe  medico-psychologique. 

«  Ce  matin  a  eu  lieu,  a  I'asile  Sainte-Anne,  dans  le  meme 
amphitheatre  qu’il  a  illustre  par  ses  lemons,  la  remise  au 
D’^  Magnan,  qui  dirige  le  service  de  Tadmission  depuis  qua- 
rante  ans,  d’une  plaquette  offerte  par  ses  collegues,  ses  eleves 
et  ses  amis. 

«  Parmi  I’assistance  tres  nombreuse,  on  remarquait  M.  Cle- 
menceau,  ministre  de  I’interieur,  president  du  Conseil;  les 
professeurs  Raymond,  Le  Dentu,  A.  Gautier,  Pozzi,  le 
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Duguet,  membres  de  I’Academie  de  medecine;  les  D”  Na¬ 
varre,  conseiller  general,  Brousse,  depute,  etc.,  etc. 

«  Cette  fete  a  ete  troublee  par  ,1a  f acheuse  nouvelle  survenue 
inopinement  de  la  maladie  grave  du  D’’  Mierzejewski,  de  Saint- 
Petersbourg,  venu  tout  expr^s  pour  apporter  au  D’'  Magnan 
I’expression  emue  d’une  affection  qui  remoiite  a  de  nombreuses 
annees,  et  delegue  par  le  Conseil  medical  de  I’Empire.  Le 
D’'  Magnan,  fort  emu,  en  a  fait  part  a  I’assistance. 

«  M.  Clemenceau  s’est  associe  aux  paroles  du  D''  Magnan 
et  lui  a  donne  I’accolade  au  milieu  des  applaudissements. 

,  «  Le  professeur  Bouchard  a  retrace  ensuite,  en  quelques  mots 

heureux,  la  carriere  du  D'  Magnan,  dont  il  a  ete  I’ami  des 
le  commencement  de  leurs  etudes  medicales.  Frequemment 
applaudi,  il  a  redit  leurs  debuts  communs,  leurs  esperances 
d’alors.  Il  a  termine  en  le  felicitant  des  belles  decouvertes  qui 
ont  grandement  servi  la  science. 

«  Apres  lui,  le  Motet,  membre  de  I’Academie  de  mede¬ 
cine,  M.  Gley,  professeur  au  College  de  France,  les  D”  Kitti, 
Briand,  Serieux,  se  font  les  interpretes  des  compagnies  aux- 
quelles  ils  appartiennent  pour  feliciter  le  Magnan  et  le  louer 
des  progres  qu’il  a  fait  faire  a  la  science  qu’il  honore  si  grande¬ 
ment.  Tons  ont  ete  unanimes  a  dire  quelle  revolution  il  a 
apportee  dans  la  medecine  mentale  en  fondant  sa  methode  sur 
I’observation  attentive  des  malades  et  en  raontrant  les  precieux 
enseignements  que  la  physiologie  pathologique  puise  dans  les 
legons  de  la  clinique. 

«  M.  Magnan  a  remercie  ensuite  tous  les  orateurs  et  avec  eux 
le  Bajenof,  qui  lui  a  remis  deux  adresses  de  la  Societe  des 
neurologistes  et  alienistes  de  Moscou  et  du  Conseil  de  psychia- 
trie  de  la  Faculte  de  Moscou.  Il  a  remercie  egalement  le  D'^  La- 
dame  de  lui  avoir  apporte  le  salut  de  ses  confreres  suisses; 
puis  il  a  rappele  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans  le  medecin  non  pourvu 
de  camisole  de  force  etait  blS.me  pour  son  imprevoyance,  pour  le 
peril  qu’il  faisait  courir  a  I’entourage  des  malades;  on  lui  pre- 
disait  les  pires  accidents.  Ceux-ci  ne  se  sont  pas  reiteres;  la 
fureur  maniaque  a  disparu  des  salles  ;  en  douze  ans,  le  service 
de  I’admission  n’a  eu  a  deplorer  que  8  suicides  sur  plus  de 
20.000  malades  hommes,  et  pas  un  seul  parmi  les  femmes  en 
aussi  grand  nombre.  La  cause  est  jugee. 

«  M.  le  professeur  Eicher,  membre  de  I’Institut,  s’etait  charge 
de  graver  la  plaquette  du  jubile  :  il  I’a  fait  avec  un  goutexquis. 
M.  Magnan  y  voit  plus  encore  :  I’artiste  a.  su  marquer  une 
date  dans  I’histoire  de  I’assistance  des  alienee;  sa  plaquette 
inontre  la  salle  d’hopital  remplagant  le  quartier  cellulaire ;  elle 
confirme  la  substitution  de  la  persuasive  douceur  aux  moyens 
de  contrainte.  » 
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Discours  du  Ant.  Bitti,  au  nom  de  la  Socie'te 
medico-psychologiqw. 

Mon  CHER  COLLilGUE  ET  AMI, 

Je  considere  comme  un  tres  grand  honneur  d’avoir  ete  appele, 
en  qualite  de  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycliolo- 
gique,  a  prendre  la  parole  en  cette  fete  jubilaire  destinee  a 
celebrer  line  belle  et  noble  existence,  consacree  tout  entiere  au 
labeur  scientifique  le  plus  fecond,  a  un  enseignement  aux  re- 
sultats  durables,  a  un  devouement  constant,  mais  eclaire  par 
un  savoir  profond,  aux  malheureux  blesses  de  I’intelligence. 

Le  lieu  d’election  de  cette  ceremonie  familiale  me  senible 
admirablement  cboisi.  N’est-ce  pas  dans  cette  clinique  du 
Bureau  d’admission,  la  plus  riche  du  monde,  que  vous  arez 
puise  les  elements  si  divers  de  vos  remarquables  travaux  de 
medecine  men  tale?  N’est-ce  pas  dans  cet  amphitheatre  que 
plusieurs  generations  d’etudiants,  de  medecins  alienistes,  fran- 
9ais  et  etrangers,  sont  venues  entendre  vos  le9ons  si  suggestives 
ou,  a  I’exemple  de  vos  maitres,  vous  vous  appliquiez  a  porter 
la  clarte  et  la  precision  en  des  sujets  qui  semblent,  au  premier 
abord,  si  complexes  et  si  obscurs? 

Je  viens  de  parler  de  vos  maitres.  Parmi  eux,  deux  vous 
sont  restes  particulierement  chers  :  Baillarger  et  Marce,  qui 
guiderent  vos  premiers  pas  dans  cette  voie  qu’apres  eux  vous 
avez  si  brillamment  parcourue.  C’est  dans  le  commerce  familier 
de  ces  cliniciens  de  race  que  vous  avez  senti  naitre  votre  veri¬ 
table  vocation.  C’est  a  leur  ecole  —  la  meilleure  qu’on  put 
suivre  —  que  se  sont  developpees  vos  qualites  natives  :  le  gout 
de  I’observation  precise,  I’analyse  minutieuse  des  symptomes, 
la  clarte  d’exposition,  la  probite  scientifique  la  plus  scrupuleuse, 
une  sympathie  profonde  pour  les  malheureux  .confines  a  vos  soins. 

Quelle  qu’ait  pu  etre  revolution  ulterieure  de  votre  pensee, 
cette  premiere  empreinte,  laissee  sur  votre  esprit  par  ces  maitres 
eminents,  est  restee  ineffa9able,  et  il  faut  s’en  feliciter.  Comme 
eux,  vous  avez  recherche  les  fondements ;  de  notre  science 
specials  dans  I’etude  clinique  et  directs  des  alienes;  comme  eux 
aussi,  vous  vous  etes.bien  garde  de  plier  les  faits  a  des  idees 
preeon9ues ;  mais,  au  contraire,  des  faits  longuement  et  patiem- 
mcnt  observes,  vous  avez  tire  des  theories,  ou  plutot  des  syn¬ 
theses  partielles,  qui  ont  eu  le  don.de  remuer  fortement  I’opi- 
nion  de  notre  microcosms  medical  alienists. 

Evoquant  les  noms  des  maitres  de  votre  studieuse  jeunesse, 
•  ]'e  n’aurai  garde  d’oublier  Thommage  qu’en  une  occasion  solen- 
nellevous  avez  rendu  au  plusillustre  d’entre  eux.  Votre  remar- 
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quable  eloge  de  Baillarger,  prononce  a  1’ Academic  de  medecine, 
dans  sa  seance  publique  annuelle  du  23  decembre  1902,  est  a 
la  fois  une  page  de  I’histoire  de  notre  science  et  un  hymne  de 
reconnaissance  et  d’admiration.  On  sentait,  en  vous  ecoutant, 
que  vous  I’aviez  ecrit  avec  votre  coeur  et  qu’il  vous  etait  doux 
de  rappeler  aux  generations  nouvelles  la  memoire  du  maitre 
venere  dont  la  longue  existence  ne  fut  dominee  que  par  deux 
grandes  et  nobles  passions  :  I’amour  de  la  science  et  le  progres 
de  la  solidarite  confraternelle. 

Votre  oeuvre  scientifique  est  riche  et  variee  :  les  vues  per- 
sonnelles  y  abondent.  Par  vos  travaux,  par  votre  enseigne- 
ment,  vous  avez  fait  ecole,  et  vos  nombreux  disciples  ont  fait 
fructifier  les  principes  qu’ils  ont  re9us  de  vous. 

Votre  satisfaction  a  du  etre  grande,  de  voir  une  jeunesse 
ardente  a  s’instruire  se  confier  a  la  parole  du  maitre  et  se  nourrir 
des  theories  qui  lui  etaient  enseignees  dans  cet  amphitheatre. 
Mais  vous  aviez  une  ambition  plus  haute.  Ces  theories,  fruits 
de  vos  recherches  et  de  vos  meditations,  vous  avez  voulu  les 
soumettre  au  jugement  de  vos  pairs,  leur  en  demander  en 
quelque  sorte  la  consecration.  De  la,  ces  memorables  discus¬ 
sions  a  la  Societe  mMieo-psychologique,  d’une  part  sur  les 
signes  physiques,  intellectuels  et  moraux  des  folies  hereditaires, 
et  sur  le  delire  chronique  d’autre  part.  Est-il  besoin  de  rappeler 
ici  ces  seances  si  interessantes,  parfois  mouvementees,  ou  de 
grandes  dissidences  se  firent  jour,  mais  qui  eurent,  grace  a 
vous,  ce  resultat  excellent  de  mieux  poser  les  problemes,  de 
dissiper  certains  malentendus,  d’etablir  enfin  les  points  capitaux 
sur  lesquels  I’accord  etait  possible?  Aussi,  les  fumees  de  la 
bataille  dissipees,  nous  avons  pu  constater  que  notre  horizon 
s’etait  agrandi,  que  nos  connaissances  sur  les  questions  en  litige 
avaient  gagne  en  nettete  et  en  precision. 

Ces  debats,  d’une  si  haute  portee,  etaient  suivis  a  I’etranger. 
—  nous  1’ avons  appris  depuis  —  avec  un  interet  passionne.  Ils 
ont  augmente  le  beau  renom  de  notre  Compagnie ;  il  est  juste 
que  nous  vous  en  sachions  gre.  Vous  vous  y  gtes  montre  d’ail- 
leurs  dialecticien  d’une  rare  habilete,  mettant  au  service  de  vos 
idees  une  erudition  et  des  connaissances  cliniques  peu  com¬ 
munes.  Jamais  vous  ne  heurtiez  de  front  vos  contradicteurs. 
Dans  I’interet  meme  de  votre  demonstration,  vous  vous  appli- 
quiez  a  faire  ressortir  qu’entre  leurs  opinions  et  les  votres  il 
n’existait  souvent  que  des  nuances,  resultant  moins  des  faits 
que  de  leur  interpretation. 

Une  autre  discussion,  tout  aussi  passionnante,  s’est  deve- 
loppee,  devant  notre  Societe,  sur  la  question  du  no-restraint, 
soulevee  en  Angleterre  par  Conolly,  introduite  en  France  par 
Morel.  Vous  ne  I’avez  pas  provoquee;  mais  vous  y  avez  pris  la 
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part  la  plus  active.  Vous  vous  etes  fait  I’apotre  convaincu  de 
la  suppression  des  moyens  de  contrainte  et,  en  particulier,  de 
la  camisole.  Comme  j’ai  eu  I’occasion  de  le  dire  dans  une  cir- 
constance  solennelle  :  «  Cette  discussion  passionnee,  mais  tou- 
«  jours  courtoise,  eut  d’heureuses  consequences.  Elle  fit  germer 
«  dans  I’esprit  de  la  plupart  d’entre  nous  des  doutes  sur  la 
«  necessite  de  la  camisole,  et  du  doute  a  la  certitude  de  pouvoir 
«  s’en  passer,  il  n’y  avait  qu’un  pas  a  faire  ;  I’experience  permit 
«  de  le  francliir,  et  I’on  vit  bientot,  dans  la  plupart  de  nos 
«  services,  ce  moyen  de  contention,  ou  disparaitre  complete- 
«  ment,  ou  etre  reduit  a  un  strict  minimum.  » 

Notre  Societe  vous  a  appele,  a  deux  reprises  differentes,  a 
presider  ses  travaux  :  la  premiere,  en  1887  ;  la  seconde,  en  1900. 
Ce  dernier  vote  etait  des  plus  significatifs ;  il  distinguait  celui 
d’entre  nous  qui,  par  son  oeuvre  scientidque,  par  son  caractere, 
les  services  rendus,  nous  paraissait  le  plus  digne  de  diriger  les 
travaux  de  la  section  de  psycliiatrie  du  XIII®  Congres  interna- 
.  tional  de  medecine  qui,  a  I’occasion  de  I’Exposition  universelle, 
devait  reunir  a  Paris  I’elite  du  corps  medical  du  globe. 

Je  n’oublierai  jamais,  mon  cber  collegue,  cette  annee  ou, 
dans  une  etroite  intimite,  nous  avons  collabore  a  cette  oeuvre 
difficile  et  delicate  qu’est  I’organisation  metfiodique  des  travaux 
d’un  Congres.  Grace  a  la  nettete  de  votre  esprit,  grace  aussi  a 
VOS  qualites.  d’initiative,  ma  tacbe,  comme  secretaire,  fut  bien 
simplifiee.  Si  le  succes  a  couronne  nos  efforts,  la  plus  grande 
part  vous  en  revient. 

Parmi  les  questions  mises  a  I’ordre’du  jour  de  notre  section, 
il  en  est  une  qui  a  pris  dans  ces  dernieres  annees  une  impor¬ 
tance  capitals.  Vous  aviez  experiments  dans  votre  service  le 
repos  au  lit  applique  au  traitement  des  alienes ;  les  resultats 
ofatenus  avaient  de  beaucoup  depasse  votre  attente.  Avec  la 
passion  pour  le  vrai  et  bien  qui  vous  anime,  avec  cette  tenacite 
dont  vous  nous  avez  donne  tant  de  preuves,  vous  avez  applique 
toutes  les  ressources  de  votre  esprit  —  et  elles  sont  grandes  — 
a  la  diffusion  de  ce  precede  tlierapeutique.  Ne  redoutant  pas  la 
critique,  I’appelant  meme  a  votre  aide,  vous  avez  provoque  un 
grand  debat  international  ou  tous  les  elements  de  la  question 
ont  ete  etudies  avec  le  souci  constant  d’arriver  a  la  verite.  On 
h’a  pas  oublie  les  remarquables  rapports  presentes  par  les  pro- 
fesseurs  Korsakoff  et  Serbsky,  de  Moscou;  par  le  I)'’  Clemens 
Neisser,  de  Leubus,  et  par  mon  excellent  et  savant  ami,  le 
D’’  Jul.  Morel,  de  Mons.  La  lecture  de  ces  rapports  et  la  dis¬ 
cussion  si  sei-ree  qu’ils  provoquerent,  ont  rallie  nombre  d’indecis. 
Bien  plus,  I’immense  majorite  des  membres  de  la  section  de 
psychiatrie  ont  ete  d’accord  pour  emettre  «  le  voeu  que  la  me- 
tliode  de  traitement  des  alienes  par  I’alitement  soit  generalisee 
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dans  les  asiles  et  que,  par  suite,  les  quartiers  exclusivement 
cellulaires  soient  progressivement  abolis  ».  Depuis,  le  repos, 

«  ce  souverain  nourricier  de  la  nature  »,  selon  la  belle  expres¬ 
sion  de  Shakespeare,  est  devenu  une  des  plus  precieuses  res- 
sources  therapeutiques,  dans  les  psychoses  comme  dans  les 
n^vroses. 

Par  la  suppression  de  la  camisole,  par  I’extension  de  plus 
en  plus  grande  donnee  a  I’alitement,  vous  avez  contribue  plus 
que  personne  a  la  transformation  de  nos  asiles  en  hopitaux 
ordinaires.  Ce  sont  la  des  reformes  capitales  qui  justifient  le 
beau,  Ten  viable  titre  de  bienfaiteur  des  alienes  qui  vous  a  ete 
decerne  et  qui  restera  attache  a  votre  nom. 

La  Societe  medico-psychologique,  dont  je  suis  heureux  d’etre 
ici  le  representant  officiel,  ne  se  desinteresse  jamais,  mon  cher 
ami,  de  ce  qui  arrive  a  un  de  ses  membres ;  elle  s’associe  avec 
joie  a  la  manifestation  si  sympathique  provoquee  par  vos  amis, 
VOS  collegues  et  vos  eleves ;  je  suis  I’interprete  de  ses  sentiments 
en  vous  apportant  nos  vceux  les  plus  vifs  et  nos  plus  sinceres 
felicitations- 

S^iANCE  SOLBNNELLE  ET  BANQUET  DE  LA  SOCI^lTi! 

M^IDIOO-PSYCHOLOGIQUB 

La  Societe  medico-psychologique  a  tenu  sa  seance  solennelle, 
le  lundi  27  aviil  1908,  sous  la  presidence  de  M.  le  D’’  SiiGLAS. 

Deux  prix  ont  ete  decernes  ; 

Pkix  Aubanel.  —  r.200  francs.  —  Question  :  Des  amni- 
sies  dans  les  lesions  organiques  et  traumatiques  du  cerveau.  — 
Deux  memoires  ont  ete  envoyes. 

Le  prix  a  ete  decerne  a  I'auteur  du  memoire  n®  1,  M.  le 
D'  Benon,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  medecin-ad joint  des 
asiles  d’alienes. 

Pkix  Esquibol.  —  200  francs,  plus  les  oeuvres  de  Baillarger. 
—  Deux  memoires  ont  ete  envoyes. 

Le  prix  est  decerne  au  memoire  n°  2  :  Uoeil  dans  les  e'tats 
epileptiques  et  Thysterie^  par  MM.  les  D”  A.  Eodiet,  P.  Pan¬ 
sier  et  P.  Caus. 

Le  banquet  annuel  eut  lieu  le  soir,  a  8  heures,  au  restaurant 
Marguery.  Vingt-deux  convives  y  assisterent,  parmi  lesquels 
six  membres  correspondants  :  MM.  Devaux,  Gorodichze,  Le¬ 
roy,  Taty,  Vernet,  Vurpas,  ainsi  qu’un  des  laureats  de  la 
journee,  M.  Benon.  Au  dessert,  M.  Seglas  a  porte  le  toast 
traditionnel  a  la  Societe  medico-psychologique  et  a  sa  prospe- 
rite;  puis,  apres  avoir  souhaite  la  bienvenue  au  laureat  et 
I’avoir  felicite  de  ses  succes,  il  a  bu  aux  membres  absents,  aux 
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membres  correspondants,  de  plus  eu  plus  nombreux,  qui  vien- 
nent  assister  ^  nos  banquets  annuels. 

CoNCOURS  POUR  LA  NOMINATION  A  UNB  PLACE  DE  M^DECIN  BN 
CHEF  DANS  LBS  AS1LE3  PUBLICS  d’aLI^IN^S  DU  D^PARTS- 
MBNT  DE  LA  SeINE. 

Ce  concours  s’est  ouvert  le  jeudi  5  mars  1908,  a  2  heures 
precises,  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  et  s’est  termine  a  I’Hotel- 
Dieu,  le  samedi  21  mars,  a  4  heures,  apres  dix-buit  seances. 

Huit  candidats  s’etaient  inscrits,  deux  se  sont  retires,  I’un, 
apres  la  premiere  epreuve;  le  second,  apres  la  deuxieme 
epreuve.  Les  candidats  qui  ont  subi  toutes  les  epreuyes  sont  : 
MM.  les  D’’®  Capgras,  medecin-adjoint  de  la  colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron  ;  Juquelier,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculte  de  Paris;  Marcband,  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Blois;  Rogues  de  Fursac,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  ViUe- 
Evrard,  et  Simon,  medecin-suppleant  de  I’asile  Sainte-Anne. 
Le  tableau  suivant  resume  les  resultats  du  concours  : 


■fs 

O- 

■I 

donner  || 

medicale 

laire. 

'  3 

D 

u 

Clinique 

MM.  les  docteurs : 

Capgras . 

27  4 

23.7 

26.5 

28.8 

29.5 

25 

160.9 

Juquelier . 

24.7 

25.4 

28 

27 

29.4 

18 

152.5 

Marchand . 

27 

26.7 

25 

25.4 

24.5 

29 

157.6 

Eogues  de  Fursac.  . 

28.2 

28.1 

28.4 

28.7 

29.7 

29 

172.1 

Simon . 

22.5 

27.6 

28.5 

28.5 

29 

29 

153.6 

On  salt  que  les  epreuves  etaient  au  nombre  de  six.  Outre 
une  epreuve  sur  titres,  il  y  avait  trois  epreuves  cliniques  :  la 
premiere,  sur  deux  malades  d’un  service  d’alienes ;  la  deuxieme, 
une  epreuve  ecrite  sur  I’examen  de  deux  alienes  dontl’un  devait 
etre  I’objet  d’une  consultation  et  I’autre  d’un  rapport  medico¬ 
legal  ;  la  troisieme,  une  epreuve  de  clinique  medicale  ordinaire 
sur  un  malade. 

Quant  aux  epreuves  ecrites,  elles  etaient  au  nombre  de  deux. 
La  premiere  etait  une  composition  sur  un  sujet  de  patho- 
logie  mentale.  La  question  sortie  de  I’urne  etait  :  Valeur 
semiologique  des  hallucinations  de  Vouie  et  des  hallucinations 
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psycho-motrices.  Les  deux  autres  questions  proposees  etaient 
Valeur  semiologique  des  etats  depressifs  ;  Diagnostic  diferentiel 
des  etats  dementiels . 

La  seconde  epreuve  ecrite  portait  sur  une  question  relative 
aux  soins  a  donner  aux  differentes  categories  d’alienes.  Le 
sujet  tire  etait  le  suivant  :  Soins  a  donner  aux  diprimes,  aux 
stupides  et  aux  catatoniques.  Les  deux  autres  questions  restees 
dans  I’urne  etaient :  Some  a  donner  aux  grands  agite's ;  Soins  a 
donner  aux  gdteux. 

M.  Rogues  de  Fursac,  ayant  obtenu  le  maximum  de  points 
(172,1),  est  propose  pour  la  place  de  medecin  en  chef  des 
asiles  de  la  Seine.  Sont  classes  ensuite  par  ordre  de  merite  :• 
1“  M.  Oapgras  (160,9);  2°  M.  Marchand  (157,6);  3°  M.  Si¬ 
mon  (153,6);  5“  M.  Juquelier  (152,5). 

PRIX  DE  l’aCAD^:M1K  de  M^lPECINE 

L’Academie  de  medecine,  dans  sa  seance  du  24  mars  1908, 
a  repu  la  communication  de  la  liste  des  ouvrages  et  memoires 
envoyes  pour  le  concours  des  prix  a  decerner  a  la  fin  de  cette 
annee ;  elle  a  precede  dans  la  meme  seance  a  la  nomination  des 
commissions  des  prix.  Voici  les  renseignements  relatifs  a  la 
medecine  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Baillarger.  —  17“  1.  Contribution  a  I’etude  de  I’or- 
ganisation  des  asiles  d’ali^nes  ;  le  personnel  infirmier  des  asiles, 
par  M.  le  A.  Rodiet,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’alienes  de 
Saint-Yon  ( Seine-Inf erieure). 

Commission  :  MM.  Monod  (H.),  Motet,  Joffroy. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  De  Vhomicide  en  pathologic 
mentale. 

17“  1.  Devise  :  «  Plus  un  esprit  faux  est  logique,  plus  il  va 
loin  dans  Vahsurde.  » 

17“  2.  Devise  :  «  Nihil  a  crimine,  nulla  ficta,  a  morbo  tota  ». 
ifEs,cpmo\.  Les  maladies  mentales).  . 

Commission  :  MM.  Magnan,  Joffroy,  Thoinot. 

Prix  Desportes.  —  17“  18.  Etude  etiologique,  pathoge- 
nique  et  therapeutique  de  la  migraine,  par  MM.  les  D"  L.  Jac- 
quet  et  G.  Jourdanet,  de  Paris. 

Commission  ;  Section  de  therapeutique. 

Prix  TniiODOEE  Herpin  (de  Geneve).  —  17“  1.  La  neu¬ 
rasthenic;  les  vrais  et  les  faux  neurastheniques,  par  M-  le 
D"’  Beni-Barde,  de  Paris. 

17“  2.  Serie  de  travaux  traitant  des  causes  chimiques  de 
I’acces  epileptique,  par  M.  le  D’’  Julius  Donath,  privat  docent 
a  rUniversite  de  Budapest. 

17“  3.  Les  maladies  de  I’energie ;  les  asthenies  generales,  etc. , 
par  M.  le  D''  Albert  Deschamps,  de  Riom. 
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N®  4.  Traitd  des  torticolis  spasmodiques,  etc.,  par  M.  le 
D’’  Rene  Crucliet,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine 
de  Bordeaux. 

N®  5.  L’aphasie  de  Broca,  par  M.  le  Pran9ois  Moutier, 
de  Paris. 

E”®  6.  La  couche  optique  (etude  anatomique,  physiologique 
et  clinique),  le  syudrome  thalamique,  par  M.  le  D’’  Gustave 
Roussy,  de  Paris. 

N®  7.  Resume  de  recherches  experimentales  sur  I’electro- 
physiologie  des  centres  nerveux,  par  M.  le  D''  Stephane  Leduc, 
professeur  a  I’Ecole  de  medecine  de  Nantes. 

N°  8.  Psyclioses  de  lavolonte.  Devise  :  «  Quelque  difficulte 
qu'il  y  ait  a  decouvrir  des  verites  nouvelles,  il  s'en  trouve  encore 
deplus  grandes  a  les  faire  connattre.  »  (Lamarck.) 

N®  9.  Elements  de  medecine  mentale  appliques  a  I’etude  du 
droit,  par  M.  le  D*"  Legrain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Ville-Evrard. 

N®  10.  Les  neurasthenies,  par  M.  le  D'  A.  Godlewski,  de 
Paris. 

Commission  :  MM.  Dieulafoy,  Fernet,  Raymond. 

Prix  Henri  Lorqubt.  —  N®  1.  Lamort  avec  ictus  dans  la 
paralysie  generate,  par  M.  le  D’’  Achille  Delmas,  de  Paris. 

N°  2.  Periodicite  et  alternance  psychiques,  par  M.  le  D"^  B. 
Pailhas,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  d’Albi. 

N®  3.  Contribution  a  I’etude  de  la  responsabilite  chez  les 
kleptomanes.  Devise  :  '<  Vitam.  impendere  vero.  » 

N®  4.  Etude  clinique  et  medico-legale  des  amnesies  trauma- 
tiques  et  organiques,  par  M.  le  D^Benon,  medecin-adjoint  des 
asiles  de  la  Seine. 

Commission  :  MM.  Duguet,  Magnan,  Motet. 

Prix  Saintour.  —  N®  4.  La  physionomie  humaine,  son 
mecanisme  et  son  role  social,  par  M.  le  D’’  P.  Waynbaum,  de 
Paris. 

Commission  :  MM.  Duguet,  Delorme,  Bureau,  Cadiot, 
Henneguy. 

Prix  Veenois.  — N®  11.  La  lutte  centre  I’alcoolisme,  par 
MM.  les  D”  L.’Viaud  et  H.-A.  Vasnier. 

N®  13.  Serie  de  travaux  sur  I’alcoolisme,  par  M.  le  D”  Cb. 
Lesieur,  professeur  agrege  a  la  Paculte  de  medecine  de  Lyon. 

Commission  :  MM.  Besnier,  Netter,  Tboinot. 

LES  ALikNilS  EN  LIBERT^  [suite). 

29-  Tentative  d' homicide.  —  On  ecrit  des  Lilas  au  Petit 
Parisien  (numero  du  lundi  6  janvier  1908)  : 

Devenu  subitement  fou,  un  journalier,  M.  Alexandre  Marel, 
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age  de  vingfc-sept  ans,  parcourait,  hier  soir,  la  rue  de  Paris, 
arme  d’un  revolver. 

Tout  a  coup,  ayant  penetre  dans  la  cour  d’une  habitation,  il 
visa  en  ricanant  un  des  locataires  qui  passait,  M.  Jacques 
Mottin,  employe  de  commerce,  et  fit  feu  a  deux  reprises,  I’attei- 
gnant  a  Paine. 

Le  blesse  fut  transporte  4  Phopital  Tenon,  tandis  que  le 
pauvre  dement,  desarme  et  maitrise,  etait  dirige  sur  Pinfir- 
merie  speciale  du  Depot. 

30.  Tentative  ^infanticide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Journal  (numeto  du  mercredi  22  janvier  1908)  : 

Rue  de  Pontoise,  15,  a  Bezons,  Picard,  agee  de  trente 
ans,  prise,  hier,  d’un  acces  de  folie  subit,  a  essaye  d’egorger  sa 
fillette,  agee  de  deux  ans  et  demi. 

Croyant  avoir  tue  I’enfant,  qui  ne  portait  heureusement 
qu’une  blessure  peu  grave,  la  mere,  affolee,  monta  dans  sa 
chambre,  au  premier  etage,  et  se  trancha  la  gorge  avec  un 
rasoir.  Son  etat  est  desespere. 

31.  Excentricites.  —  Vers  neuf  heures,  hier  matin,  un  gar- 
dien  de  la  paix,  passant  77,  rue  Rambuteau,  voyait  tomber 
devant  lui  une  table,  puis  successivement,  par  le  meme  chemin, 
arrivaient  des  chaises,  une  commode,  de  la  vaisselle... 

On  se  precipita  dans  Pimmeuble  et  Ton  apprit  que  ces  divers 
objets  provenaient  d’une  chambre  occupee,  au  cinquieme  etage, 
par  M“®  Gassou,  nee  Marie  Petit,  agee  de  vingt-huit  ans, 
couturiers.  On  monta  aussitot,  mais  la  porte  de  la  piece  etait 
hermetiquement  fermee  et  la  jeune  femme  refusait  obstinement 
d’ouvrir. 

Heureusement,  arriva  bientot  M.  Debeury,  secretaire  du 
commissariat  des  Halles,  accompagne  d’un  inspecteur  et  d’un 
serrurier,  qui  fit  ouvrir  la  porte  et  put,  apres  une  lutte  des  plus 
vives,  s’emparer  de  la  forcenee  qui,  a  leur  vue,  avait  lacere  ses 
vetements.  Elle  a  ete  immediatement  conduite  a  Tinfirmerie  du 
Depot. 

D’apres  I’enquete,  cette  malheureuse  serait  devenue  subite- 
ment  folle  a  la  suite  de  chagrins  intimes.  {Le  Journal.,  numero 
du  lundi  27  janvier  1908.)  • 

32.  Suicide.  —  Un  boucher  parisien,  M.  Dugener,  age  de 
cinquante-sept  ans,  etabli  rue  Norvins,  etait  en  traitement  de- 
puis  quelques  jours  a  Magny-en-Vexin,  pour  une  affection 
mentals  :  hier,  I’infortune,  passant  devant  la  boucherie  Genne- 
ville,  se  saisit  d’un  couteau  et  se  trancha  la  gorge.  11  est  mort 
peu  apres  a  I’hopital  de  Magny-en-Vexin.  [Le  Journal.,  nu¬ 
mero  du  samedi  1®'  fevrier  1908.) 

33.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du  dimanche 
2  fevrier  1908)  : 
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Une  jeunefille  de  vingt-trois  ana,  Josephine  Legoff,  demeu- 
rant  36,  rue  Brillat-Savarin,  donnait  depuis  quelques  mois  dee 
signes  inquietants  de  derangement  cerebral.  Ses  crises  n’etant 
■qu’intermittentes,  et  sa  folie  douce,  ses  parents  ne  jug^-ent  pas 
urgent  de  la  faire  entrer  dans  une  maison  de  sante,  Ils  la  gar- 
derent  avec  eux,  en  veillant  avec  soin  sur  ses  actes. 

Hier  matin,  la  jeune  fille  qui,  par  hasard,  se  trouvait  senle, 
s’approcha  de  la  fenetre  ouverte  et,  dn  deuxieme  etage  on  elle 
se  trouvait,  se  precipita  dans  le  vide. 

Elle  fut  relevee  horriblement  blessee  et  transportee  a  I’ho- 
pital  Cochin  par  les  soins  de  M.  Pelatan,  commissaire  de  police 
du  quartier  de  Maison-Blanche. 

34.  Homicide.  —  On  lit  dans  Messidor  (numero  du  samedi 
8  fevrier  1908)  : 

La  nuit  derniere,  vers  une  heure  du  matin,  rue  des  Trois- 
Freres,  49,  dans  le  quartier  de  la  Butte-Montmartre,  un  fac- 
teur  des  postes,  M.  Pelletier,  a  ete  assassine  dans  son  lit  par 
sa  femme,  qui  liii  a  tranche  la  tete  d’un  coup  de  coutean  de 
cuisine. 

Pelletier  eut  encore  la  force  de  sauter  de  son  lit,  mais  il  vint 
s’abattre  anx  pieds  de  sa  fille,  agee  de  dix-sept  ans,  accourue  a 
son  secours,  et  il  expira  aussitot. 

La  meurtriere  a  deja  ete  internee,  il  y  a  quatre  ans,  dans  un 
asile  d’alienes. 

Pelletier,  effrayee,  a  pris  la  fuite.  On  ne  sait  encore  on 
elle  s’est  refugiee. 

Le  corps  de  la  victime  a  ete  transporte  a  la  Morgue. 

35.  Violences.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du  lundi 
17  fevrier  1908)  : 

Barbe  blonde  et  pipe  an  bee,  Edward  George,  natif  de  Glas¬ 
gow,  a  quelque  chose  de  detraque  dans  la  cervelle.  Lorsqu’il  se 
trouve  en  face  d’une  horloge,  il  la  considere  d’un  ceil  inquietant. 
Ah!  quel  regard!  Progressivemeut  il  s’anime,  il  s’arrondit,  il 
s’injecte... 

—  Les  pendules  frangaises  ne  marquent  jamais  I’heure! 
•crie-t-il,  d’uue  voix  qn’etrangle  la  fureur. 

Edward  George  avait  particuherement  pris  en  grippe  un 
innocent  et  doux  horloger  du  boulevard  de  Magenta.  Il  s’as- 
seyait  sur  un  banc  situe  en  face  de  la  boutique  et  la,  tressadlait 
de  fureur,  machonnait  des  jurons  et  montrait  les  poings  au 
paisible  artisan. 

L’artisan  ne  s’emotionnait  pas  outre  mesure;  il  regardait 
melancoliquement  le  desequilibre,  un  sourire  triste  effleurait  ses 
levres,  et  il  haussait  des  epaules  lasses.  Ce  brave  homme  avait 
tort  de  ne  pas  s’alarmer. 

Hier,  apres-midi,  il  eut  un  sursaut  de  terreur.  Livide,  il  se 

Ann.  m^d.-pstch.,  9®  serie,  t.  VII.  Mai  1908.  11.  33 


514 


dressa  de  toufce  sa  petite  taille  et  considera  un  spectacle  qui  liii 
fit  pousser  des  cris  de  putois. 

L’Ecossais  s’etait  arme  d’un  pavd  formidable ;  droit  sur  son 
banc,  il  le  balan9a  au-dessus  de  sa  tete,  puis  le  lan^a  a  toute 
volee  sur  la  vitrine  de  I’horloger.  Ce  fut  un  veritable  massacre. 
Les  gais  coucous  gemirent  piteusement,  les  pendules  furent 
brisees,  reduites  en  miettes;  les  reveils,  montres  et  candelabres 
danserent,  tournoykent,  s’aplatirent  tout  autour  de  I’artisan 
qui,  sous  cette  avalanche,  hurlait  d’epouvante. 

Des  agents  eurent  vite  fait  de  conduire  chez  M.  Lefort, 
commissaire  de  police,  le  terrible  Edward,  ennemi  des  pen¬ 
dules.  A  I’infirmerie  speciale  du  Depot  il  subira  le  salutaire 
regime  des  douches. 

36.  Tentative  d! uxoricide.  —  On  telegraphie  de  Tonnerreau 
Petit  Temps  (numero  du  mercredi  19  fevrier  1908)  : 

Dans  un  acces  subit  de  folie,  un  medecin,  habitant  pres  de 
Tonnerre,  a  frappe  sa  jeune  femme  avec  un  coupe-papier  pointu 
et  I’a  blessee  grievement  a  I’oeil.  Il  etait  marie  depuis  deux 
mois. 

Il  a  ete  conduit  a  la  gendarmerie,  puis  dans  une  maison  de 
sante. 

37.  Suicide.  —  Un  sexagenaire,  M.  Antoine  Mulleret,  de- 
meurant  40,  rue  des  Cordelieres,  s’est  pendu  chez  lui,  la  nuit 
derniere,  dans  une  crise  de  neurasthenie. 

M.  Yendt,  commissaire  de  police  du  quartier,  aproeede  aux 
constatations  d'usage.  [Le  Journal,  numero  du  dimanche' 
23  fevrier  1908.) 

38.  Tentative  d'homicide  et  de  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Matin  (numero  du  mardi  25  fevrier  1908)  : 

Vouloir  tuer  sa  femme  quand  on  a  soixante-seize  ans  et 
qu’elle  en  a  soixante-huit,  et  ce,  sous  pretexte  de  jalousie,  ce 
n’est  pas  ordinaire.  Louis  Mamie,  contremaitre  employe  dans 
une  carriers  de  Montreuil,  doit  etre  assurement  un  singulier 
vieillard. 

Singulier  peut-etre,  mais  bien  desagreable  a  coup  sur  pour 
sa  malheureuse  femme.  Uon  content  de  la  maltraiter  fort  sou- 
vent  de  la  plus  brutale  maniere,  il  se  plaisait  a  la  menacer  de 
mort. 

Et  hier,  il  mit  ses  menaces  a  execution.  Port  heureusement, 
le  revolver  dont  il  se  servit  etait  enfort  mauvais  etat.  Mar- 
nie,  visee  a  la  tete^  ne  fut  atteinte  qu’a  la  main.  Quant  au 
vieux  fou  lui-meme,  il  tenta  bien  de  se  suicider,  son  coup  fait. 
Mais  il  se  rata  aussi  et  se  blessa  seulement  au  cou. 

Une  enquete  a  ete  ouverte  au  sujet  de  cet  acte  regrettable 
par  M.  Niclausse,  commissaire  de  police  de  Montreuil. 

39.  Excentricites.  —  Un  individu  de  mise  corrects  se  presen- 
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tait  hier,  vers  onze  heures  du  soir,  au  posfce  de  I’Opera,  et, 
avisant  1’ agent  de  plan  ton,  I’informait  du  grand  desir  qu’il  avait 
de  coucher  au  violon.  «  Dans  le  cas,  ajouta-t-il,  ou  vous  refu- 
seriez  d’obteinperer  a  cette  requete,  je  me  verrais  dans  I’obli- 
gation  de  me  devetir  completement,  et  je  vous  previens  qu’en 
cet  etat  j’irais  faire  un  tour  sur  le  boulevard.  » 

Malgre  I’incoherence  de  ce  propos,  comme  cet  etrange  indi- 
vidu  ne  paraissait  nullement  pris  de  boisson  et  avait  decline 
ses  nom  et  qualite,  I’agent  se  contenta  de  hausser  les  epaules, 
et,  croyant  a  une  mauvaise  plaisanterie,  I’engagea  a  continuer 
son  cliemin. 

Mais  arrive  rue  Scribe,  notre  liomme  passa  des  paroles  aux 
actes  et  mit  son  dessein  a  execution.  S’approchant  de  la  balus¬ 
trade  qui  entoure  I’Opera,  il  y  deposa  ses  vetements  un  a  un, 
ainsi  que  son  chapeau ;  il  s’appretait  a  filer  vers  le  boulevard, 
n’ayant  conserve  que  ses  cbaussures^  lorsqu’il  fut  arrete  par 
des  agents  au  coin  de  la  rue  de  la  Cbaussee-d’Antin,  ou  sa 
tenae  insolite  avait  occasionne  un  grand  rassemblement  de 
curieux. 

Cet  original  est  un  nomme  Louis  M...,  natif  d’Amboise.  Il 
a  ete  conduit  au  poste  de  la  rue  de  Provence,  et,  de  la,  envoye 
a  I’infirmerie  speciale  du  Depot  par  M.  Tanguy,  commissaire 
de  police  du  quartier  de  la  Cbaussee-d’ Antin .  [Le  Journal^ 
numero  du  jeudi  12  mars  1908.) 

40.  Tentative  d'assassinat. — On  lit  dans  Le  Temps  {omwixo 
du  samedi  21  mars  1908) : 

Ce  matin,  vers  cinq  beures  et  demie,  un  individu  se  pro- 
menait  tout  nu,  un  couteau  a  la  main,  devant  le  n®  8  de  la  rue 
des  Saints-Peres.  Il  fut  signale  par  des  passants  a  deux  gar- 
diens  de  la  paix,  qui  vinrent  s’emparer  de  lui  pour  le  conduire 
au  poste.  Comme  I’un  d’eux,  M.  Ligee,  qui  est  sous-brigadier, 
portait  la  main  sur  I’bomme  nu,  celui-ci  le  frappa  d’un  coup 
de  couteau.  Mais  le  sous-brigadier  ne  lacba  pas  prise.  Le 
gardien  Voilmin,  qui  cooperait  avec  lui  a  I’arrestation,  fut 
egalement  ble'sse.  Toutefois,  tous  deux  purent  se  rendre  maitres 
de  I’inconnu,  et  ils  parvinrent  a  le  mener  au  poste,  ou  il  profera 
les  paroles  les  plus  incoberentes  et  voulut  se  livrer  aux  actes 
les  plus  violents.  On  etait  visiblement  en  presence  d’un  fou 
furieux  qu’il  fallut  tout  de  suite  mettre  bors  d’etat  de  nuire.  U 
se  nomme  Brnn  et  demeure  rue  des  Saints-Peres.  Quant  au 
sous-brigadier  et  au  gardien  de  la  paix,  ils  ont  re^u  des  soins 
a  I’bopital  de  la  Cbarite,  d’ou  ils  ont  regagne  leur  domicile. 
Leurs  blessures  ne  sont  pas  graves. 

41.  Tentative  d'hmnicide.  —  On  telegrapbie  de  Berlin  au 
Journal  (numero  du  mardi  24  mars  1908)  : 

A  Cbarlottenbourg,  un  fou  s’est  introduit  dans  la  maison 
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du  D'  Marcuse  a  son  heure  de  consultation  et  a  tire  sur  lui 
trois  coups  de  revolver  qui  I’ont  atteint  a  la  poitrine,  au  bras  et 
au  petit  doigt.  Puis  le  fou  s’est  precipite  dans  la  rue,  nu-tote, 
et  y  a  ete  arrete. 

C’est  un  nomrae  Freisleben,  age  de  dix-neuf  ans,  et  sans 
place.  Ses  parents  habitaient,  il  y  a  huit  ans,  la  nienie  maison 
que  le  D’’  Marcuse  et  furent  internes  par  ses  soins  dans  une 
maison  de  fous. 

Le  petit  gar9on  fut  place  a  cette  epoque  cbez  des  etrangers. 
Depuis,  s’installa  dans  son  cerveau  I’idee  fixe  que  le  D''  Mar¬ 
cuse  avait  fait  le  malbeur  de  sa  vie  et  cette  idee  le  conduisit  a 
son  attentat. 

42.  Excentridtes .  —  M.  Bureau,  commissaire  de  police  du 
quartier  des  Halles,  a  fait  diriger  sur  le  Depot  un  malbeureux 
dement  qui,  la  nuit  derniere,  deambulait  rue  Rambuteau.  Vetu 
seulement  de  sa  chemise,  il  se  livrait  a  mille  fantaisies  dange- 
reuses  et  semait  I’effroi  sur  son  passage. 

Le  pauvre  fou  habite  rue  de  la  Cossonerie,  ou  sa  femme  a 
la  garde  d’un  immeuble.  {Le  Journal,  numero  du  mardi 
24  mars  1908.) 

43.  Tentatives  d’homidde. , —  Une  scene  d’une  tragique  vio¬ 
lence  mit,  bier  soir,  en  emoi  le  quartier  de  Vaugirard,  ou  se 
tient  actuellement  la  fete  annuelle.  Un  forain,  tenancier  d’un 
tir  aux  pigeons,  le  nomme  Emile  Megal,  trente-cinq  ans,  fut 
subitement  frappe  de  folie,  boulevard  Garibaldi.  On  courut  au 
poste  de  police  prevenir  les  agents.  A  leur  vue,  le  dement 
s’arma  d’une  bouteille  et  leur  opposa  une  resistance  acbarnee. 
Le  sous-brigadier  Tbolin,  les  gardiens  de  la  paix  Devaux, 
Vautrin,  Cbaudron  et  Ponty  furent  frappes  avec  sauvagerie  et 
plus  ou  moins  grievement  blesses  a  la  tete  et  a  la  figure. 
M.  Lartigue,  un  autre  forain,  qui  leur  pretait  main-forte, 
re9ut,  lui  aussi,  force  borions.  On  parvint  cependant  a  se 
rendre  maitre  du  forcene,  que  M.  Coeuille,  commissaire  de 
police,  a  fait  diriger  sur  I’bopital  Necker,  en  attendant  son 
transfert  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  {Le  Matin,  numero 
du  jeudi  2  avril  1908.) 

44.  Excentridtes.  — Des  agents  du  neuvieme  arrondissement 
ont  arrete,  bier,  vers  deux  beures,  en  face  du  numero  16  du 
boulevard  Montmartre,  un  individu  de  mise  correcte  et  parais- 
sant  age  d’une  quarantaine  d’annees,  qui,  se  croyant  general, 
baranguait  des  troupes  imaginaires  et  les  conviait  a  marcher 
sur  I’Elysee. 

Ce  malbeureux  dement  est  un  nomme  Pierre  M...,  mecani- 
cien,  domicilie  rue  du  Pont-Heuf.  Il  a  ete  envoye  a  I’infirmerie 
speciale  du  Depot.  {Le  Journal,  numero  du  dimanche 
5  avril  1908.) 
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45.  Menaces  de  mart.  —  Vers  deux  heures  du  matin,  des 
gardiens  de  la  paix  ont  arrete,  rue  de  la  Cerisaie,  un  individu 
d’environ  trente-ciuq  ans,  qui,  subitement  atteint  d’ alienation 
mentale,  mena9ait  les  passants. 

II  a  oppose  une  vive  resistance  et  il  a  fallu  I’invervention  de 
quatre  agents  pour  se  rendre  maitre  du  forcene. 

M.  Borde,  commissaire  de  police  du  quartier  de  I’Arsenal,, 
immediatement  prevenu,  a  fait  diriger  le  malbeureux  dement 
sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  [Le  Journal,  numero  du 
lundi  6  avril  1908.) 

46.  Suicide.  —  On  telegrapbie  de  Fontainebleau  sm  Journal 
(numero  du  vendredi  10  avril  1908)  : 

Un  berger  de  la  Brosse-Montceaux  rentrait  des  champs,  hier 
matin,  en  compagnie  de  sa  femme.  Soudain,  il  bouscula  cette 
derniere,  qui  lui  tenait  le  bras  —  car  le  malbeureux  donnait 
depuis  quelque  temps  des  signes  de  derangement  cerebral  —  et 
s’elangant  vers  un  puits  voisin,  il  s’y  precipita.  Quand  des 
paysans  accourus  le  retirerent,  il  avait  deja  ce'sse  de  vivre. 

47.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Marseillais  (numero 
du  mercredi  15  avril  1908)  : 

Depuis  quelque  temps  deja,  Marie  Pagnacci,  menagere, 
agee  de  trente-trois  ans,  donnait  des  signes  evidents  de  deran¬ 
gement  cerebral.  Par  intervalles,  des  crises  s’emparaient  d’elle 
etle  raodeste  logis  qu’elle  occupait  au  n“  38  de  la  rue  de  I’Aube 
retentissait,  soudain,  des  cris  d’epouvante  et  de  frayeur  que, 
atteinte  du  delire  de  la  persecution,  elle  se  mettait  a  pousser. 
La  malheureuse  se  croyait  entouree  de  fantomes,  ils  en  vou- 
laient  a  sa  vie,  la  prenaient  a  la  gorge  et,  apeuree,  elle  criait, 
ameutant  le  voisinage. 

L’infortunee  menagere,  au  milieu  de  ses  craintes  incessantes, 
en  sa  pauvre  cervelle,  decida  de  ne  plus  lutter  et  resolut  sa 
mort.  Pour  se  la  donner,  elle  employa  le  plus  horrible  des 
moyens . 

Hier  matin,  vers  onze  heures,  profitant  de  ce  qu’elle  etait 
seule  en  son  appartement,  elle  absorba  tout  d’abord  un  flacon 
de  teinture  d’iode  ;  puis,  sans  s’arreter  aux  souff ranees  que  lui 
faisaient  deja  endurer  les  brulures  que  le  liquids  pharmaceu- 
tique  avait  determinees  a  son  estoraac,  Pagnatjci  versa  sur 
ses  vetements  le  contenu  d’un  bidon  de  petrole,  se  coucha  sur 
son  lit  et  mit  le  feu  4  sa  robe.  Bientot  les  flammes  I’entou- 
rerent. 

Les  atroces  gresillemnnts  qui  se  firent  entendre,  I’epaisse 
fumee  qui  se  repandit,  I’odeur  nauseabonde  qui  se  degagea, 
empuantissant  I’atmosphere,  attirerent  bientot  I’attention  des 
voisins. 

Accompagnes  de  I’agent  de  police  Eychenne,  attache  au 
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neuvieme  arrondissement,  qui  pnssait  dans  la  rue  et  4tait 
accouru,  ils  penetrerent  dans  la  chambre.  Ils  purent  eteindre 
le  commencement  d’incendieet^toufferles  flamraes  quimordaient 
lachairdela  menagere.  Mais  il  etait  trop  tard  ;  le  corps  de  la 
malheureuse  n’etait  plus  qu’uneplaie;  sa chair  noircie,  crevassee 
par  endroits,  laissait  s’echapper  des  dots  de  sang.  Son  visage 
etait  tumefie,  boursoufle  ;  ses  cheveux  etaient  totalement  brules. 

L’infortunee  M“®  Pagnacci  ne  pouvait  survivre ;  les  soins 
devoues  du  D’’  Pinelli  ne  purent  la  sauver.  Biehtot,  elle  rendit 
le  dernier  soupir. 

Apres  les  constatations  legales  faites  par  M.  Delorme,  com- 
missaire  de  police  du  9*  arrondissement,  le  corps  de  la  malheu- 
reuse  a  ete  laisse  a  la  famille. 

Pagnacci  laisse  deux  enfants  en  bas  age.  Son  mari,  na- 
vigateur,  est  actuellement  en  voyage. 

TRIBTJNAUX 

Infirmiers  inculpe's  de  violences  sur  un  aliene,  ayant  occa- 
sionne  la  mort.  Acquittement.  —  On  ecrit  d’Aix-en-Provence 
an  Soleil  du  Midi  (numero  du  vendredi  27  mars  1908)  : 

Le  drame  mysterieux  qui  eut  pour  theatre  les  murs  de  I’asile 
de  sante  1’  «  Esperance  »,  au  Canet,  et  oh  mourut  si  subite- 
ment  le  jeune  chef  d’orchestre  des  Varietes-Casino^  M.  Taille- 
fer,  vient  d’avoir  aujourd’hui  son  epilogue  devant  le  jury  cri- 
minel  des  Bouches-du-Rhone. 

Age  de  trente-cinq  ans,  M.  Taillefer,  qui  etait  en  proie  de- 
puis  quelque  temps  a  deg  troubles  cerebraux,  fut  transporte 
dans  une  maison  de  sante  oh  il  trouva  la  mort  d’une  fagon  si 
mysterieuse  qu’elle  entraina  une  action  judiciaire  qui  a  provoque 
la  comparution  devant  le  jury  des  quatre  gardiens  de  I’asile,  les 
nommes  Fourteau  Jean,  Fontana  Marius,  Gaillard  Joseph  et 
Berod  Jean, 

Les  faits  releves  centre  eux  sont  ainsi  relates  dans  I’acte 
d’ accusation  : 

Vers  la  fin  du  mois  de  novembre  1907,  le  sieur  Taillefer, 
chef  d’orchestre  des  Yarietes,  a  Marseille,  donna  des  signes 
d’alienation  mentale;  atteint  de  la  manie  de  la  persecution,  il 
declarait  qu’il  etait  empoisonne  par  sa  femme  et  qu’il  craignait 
d’etre  tue  par  des  inconnus.  L’etat  de  Taillefer  empirant,  les 
medecins  qui  le  traitaient,  et  parmi  eux  le  docteur  Bidon,  juge- 
rent  necessaire  son  internement  dans  une  maison  de  sants. 
M.  Taillefer  put  s’enfuir.  Le  4  decern bre  1907,  a  8  heures  du 
matin,  ilfut  retrouve  a  la  gare  Saint-Charles,  oh  il  raconta  au 
commissaire  special  qu’il  avait  ete  victime  de  la  part  de  sa 
femme  de  plusieurs  tentatives  d 'empoisonnement ;  la  famille. 
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prevenue,  le  conduisit  ce  jour  meme  a  la  maisou.  de  sante 
«.  L’Esperance  »,  au  Canet,  et  dont  le  Bidon  est  le  medecin. 
Taillefer  s’y  montra  agite,  mais  nullement  dangereux.  II  sebor- 
nait  a  raconter  a  ses  gardiens  les  pretendues  tentatives  dont  il  se 
croyait  menace.  Le  vendredi  6  decembre,  yers  3  beures  du  ma¬ 
tin,  son  agitation  s’accentua.  Vers  5  b.  1/2,  en  etat  complet  de 
nudite,  il  penetra  dans  la  cbambre  d’un  autre  malade.  L’infir- 
mier  de  service,  Fousteau,  voulut  I’en  faire  sortir ;  comme  il 
resistait,  Fousteau,  a  qui  s’etaient  joints  les  nommes  Fontana 
et  Berod,  employerent  la  force.  Ils  appelerent  a  leur  aide  le 
jardinier  Gaillard,  puis  les  quatre  bommes  cbercberent  a  vain- 
cre  la  resistance  dn  malade. 

Les  gardiens  se  jeterent  sur  Taillefer,  se  saisirent  de  lui  :  au 
cours  de  la  lutte  ils  i’etranglerent ;  quand  I’infortune  dement  ne 
donna  plus  signe  de  vie,  les  accuses  le  coucberent  sur  son  lit  et 
ils  raconterent  au  docteur  de  la  maison,  D...,  que  M.  Taillefer 
venait  d’expirer  subitement. 

Le  directeur  avertit  le  D’^  Bidon  et  ce  praticien,  apres  avoir 
examine  le  corps  de  M.  Taillefer,  crut  devoir  delivrer  un  per- 
mis  d’inbumer  indiquant  qu’il  etait  mort  des  suites  d’un  spasme 
de  la  glotte  ;  cependant  le  meme  jour  vers  11  beures  du  matin, 
des  parentes  des  epoux  Taillefer,  s’etant  rendues  a  la  maison  de 
sante,  apprirent  la  mort  de  Taillefer  decede,  leur  dit-on,  dans 
une  crise  d’etouffement.  Ce  deces  parut  suspect,  M.  Taillefer 
s’etant  plaint  a  plusieurs  reprises  d’avoir  ete  victime  de  tenta¬ 
tives  d’empoisonnement.  Le  D”  Dufour,  medecin  legiste,  charge 
de  faire  I’autopsie  du  cadavre,  a  declare  que  Taillefer  avait  suc- 
combe  a  une  aspbyxie  par  strangulation.  Il  a  releve  sur  le 
corps  et  au  cou  des  marques  de  violences ;  les  gardiens  de  Tail¬ 
lefer  pretendent  qu’ils  Tont  maitrise  mais  non  etrangle ;  il  re- 
sulte  au  contraire  des  constatations  medico-legales  et  de  Tin- 
formation  que  les  inculpes,  au  cours  d’une  crise  de  folie  du  ma¬ 
lade,  ont  commis  sur  ce  dernier  des  violences  telles  qu’elles  ont 
occasionne  la  mort;  attendu  que  Tordonuance  du  juge  d’ins- 
truction  est  reguliere ;  qu’il  resulte  de  ce  qui  precMe  centre  les 
prevenus,  charges  suffisantes  d’avoir  a  Marseille,  le  6  sep- 
tembre  1907,  volontairement  porte  des  coups  et  fait  des  bles- 
sures  au  sieur  Taillefer,  lesquels  coups  et  blessures  faits  volon¬ 
tairement,  mais  sans  Tintention  de  donner  la  mort,  Tont 
cependant  occasionnee. 

L’interrogatoire  des  accuses  n’a  pas  eclaire  autrement  les 
jures,  les  inculpes  sur  lesquels  de  tres  bons  renseignements  sont 
fournis,  s’etant  bornes  a  indiquer  que  Tinfortune  Taillefer, 
dans  une  crise  plus  forte  que  les  autres,  s’est  subitement 
affaisse  dans  les  bras  de  ceux  qui  le  soutenaient. 

M.  Dufour,  medecin  legiste,  a  precede  a  Tautopsie  du  corps 
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de  M.  Taillefer.  L’honorable  praticien  avait  ete  charge  par  le 
magistrat  instructeur  de  savoir  si  Taillefer,  qui  se  plaignait 
dans  aa  demence  de  ce  qn'on  le  for9lit  a  absorber  des  medica¬ 
ments  plus  ou  moins  toxiques,  etait  decede  a  la  suite  d’un 
empoisonnement.  M.  Dufour  proceda  a  I’autopsie  et  ne  releya 
rien  de  suspect  de  ce  cote ;  a  peine,  si  apr^s  un  examen  minu- 
tieux  du  corps,  obserya-t-il  de  legeres  excoriations.  Ces  contu¬ 
sions  n’avaient  pas  determine  la  mort.  Le  D’’  Dufour  preleva 
des  visceres  pour  definir  la  mort  par  empoisonnement ;  de  ce 
cote  non  plus  il  ne  put  se  prononcer,  ne  relevant  rien  de  sus¬ 
pect.  Seul,  I’examen  des  poumons  qui  presentaient  un  aspect 
noiratre,  pareil  en  cas  d’asphyxie,  le  determina  a  declarer  que 
TaWlefer  etait  mort  etrangle. 

Taillefer,  la  veuve  de  I’infortune  chef  d’orchestre,  rem- 
place  a  la  barre  des  temoins  le  D"^  Dufour.  Elle  fait  le  recit 
aux  jures  de  la  maladie  de  son  mari  qu’elle  avait  confie  a  la 
maison  de  sante  I’Esperance,  dans  I’espoir...  que  son  mari  j 
serait  soigne  et  gueri. 

Le  D''  Bidon  donne  ensuite  sur  le  compte  des  accuses  les 
meilleurs  renseignements.  II  explique  aux  jures. comment  il  a 
.  appris  la  mort  de  Taillefer;  c’est  a  lui  que  les  inculpes  ont  de¬ 
clare  comment  le  malade  qu’ils  etaient  charges  de  soigner  etait 
mort  subitement. 

Le  temoin  rappelle  que  Taillefer,  supposant,  dans  sa  mala¬ 
die,  qu'on  voulait  I’empoisonner,  mettait  dans  sa  bouche,  afin 
de  vomir,  toutes  especes  d’objets,  tels  que  manchea  de  cuillers, 
clefs,  etc.  Le  D'  Bidon  estime,  en  terminant,  que,  pour  lui,  il 
est  impossible  que  Taillefer  ait  ete  victime  de  la  brutalite  des 
gardiens  inculpes. 

Le  D’^  Jacques  a  precede  a  I’examen  du  corps  de  Taillefer, 
au  domicile  de  ce  dernier,  sur  Pinvitation  de  Taillefer.  11 
a  constate  le  deces  sans  donner  de  diagnostic. 

Le  directeur  de  la  maison  de  sante,  expose  dans  quelles  con¬ 
ditions  il  a  re9u  M.  Taillefer  dans  son  etablissement. 

La  defense  et  Paccusation  renoncent  a  Paudition  de  cinq  te¬ 
moins  dont  les  depositions  sont  insignifiantes. 

M.  Pavocat  general  soutient  Paccusation  ;•  il  retrace,  avec  sa- 
parole  autorisee,  les  faits  tels  qu’il  les  croit  accomplis  et  con- 
clut  a  la  culpabilite  attenuee  de  tous  les  accuses. 

M'  Jauffret  prend  ensuite  la  parole  au  nom  de  ceux-ci. 

Le  verdict.  —  Eeconnus  non  coupables,  les  quatre  inculpes 
sont  acquittes. 
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FAITS  DIVKRS 

Les  enfants  arrieres.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Temps  (numero 
du  jeudi  9  avril  1908)  : 

La  commission  de  I’enseignement  de  la  Chambre  des  depu¬ 
tes  a  approuve  le  rapport  de  M.  Eabier,  concluant  a  I’adoption 
du  projet  du  gouvernement  ayant  pour  objet  la  creation  de 
classes  de  perfectionnement  annexees  aux  ecoles  elementaires 
et  d’ecoles  avitonomes  pour  les  enfants  anormaux. 

Deux  de  ces  classes  existent  deja  a  Paris,  I’ecole  de  la  rue 
de  Belzunce  pour  les  filles,  et  I’ecole  de  la  rue  des  Ecluses-  ■ 
Saint-Martin  pour  les  garjons,  et  elles  ont  donne  les  meilleurs 
resultats. 

La  commission  a  decide,  pour  eviter  toute  equivoque,  de 
substituer  dans  le  projet  du  gouvernement  la  denomination 
d’enfants  arrieres  a  celle  d’enfants  anormaux. 

L’enseignement  populaire  a  donner  aux  enfants  aveugles, 
sourds-muets  et  aux  cretins  fera  I’objet  d’un  rapport  special 
dont  est  charge  M.  Chautard. 

XVIIl®  CONGRts  DBS  MfiDECINS  ALlfiNISTES  ET  NEUROLCGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANgAISE 

Session  de  Dijon,  2  aw  9  aoM  1908. 

Le  XVIII®  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  Prance  et  des  pays  de  langue  franpaise  se  tiendra  cette 
annee  a  Dijon,  du  3  au  9  aout,  sous  ,1a  presidence  de  M.  le 
D"^  Cdllbrrb,  medecin-directeur  de  I’asile  de  La  Eoche-sur- 
Yon. 

Travaux  sciENTiFiguEs.  —  I.  Eappoxts  et  discussions 
sur  les  questions  choisies  par  le  Congrfes  de  G-enfeve  et 
Lausanne. 

a)  Psychiatrie.  —  Les  troubles  mentaux  par  anomalies  des 
glaudes  a  secretion  interne.  —  Eapporteur  :  M.  le  D"^  Laignbl- 
Lavastine,  de  Paris. 

h)  Neurologie.  —  Diagnostic  et  formes  cliniques  des 
nevralgies.  —  Eapporteur  :  M.  le  D®  Verger,  de  Bordeaux. 

c)  Assistance  des  alienes.  —  Assistance  des  enfants 
anormaux.  —  Eapporteur  :  M.  le  D®  Charon,  d’ Amiens. 

II.  Communications  originales  sur  des  sujets  de  Psy- 
cbiatrie  et  de  Neurologie. 

Presentations  de  malades,  de  pieces  anatomiques  et  de 
coupes  histologiques. 


522 


VARI^IT^iS 


Les  adherents  qui  auront  des  communications  a  faire 
devront  en  envoyer  les  titres  et  les  resumes  au  secretaire  gene¬ 
ral  avant  le  1"  juillet. 

III.  Visite  de  I’asile  d’aliends  de  Dijon. 

Excursions.  —  La  visite  de  la  ville  de  Dijon,  de  ses 
beaux  mouuments  et  de  ses  riches  collections,  sera  rendue  par- 
ticulierement  interessante,  grace  aii  bienveillant  concours  d’nn 
erudit  bourguignon. 

En  outre,  des  excursions  seront  organisees  pour  faire  visi¬ 
ter  aux  congressistes  les  principales  curiosites  regionales, 
entre  autres  le  celebre  hospice  de  Beaune,  le  chateau  et  le  clos 
'  de  Vougeot,  I’abbaye  de  Flavigny,  le  chateau  de  Bussy-Eabu- 
tin  et  Alise-Sainte-Reine,  I’ancienne  Alesia  des  Gaules,  dont 
les  fouilles  recentes  ont  reconstitue  I’emplacement. 

Enfin,  apres  la  cloture  du  Congres,  une  excursion  dans  le 
Morvan  pourra  permettre  aux  congressistes  de  parcourir  ce 
massif  pittoresque,  ou,  dans  des  paysages  frais  et  verdoyants, 
ils  rencontreront  des  villes  et  des  monuments  remarquables, 
Semur,  Avallon,  la  basilique  de  Vezelay,  le  chateau  de  Chas- 
tellux,  etc. 

Avantages  et  conditions.  —  Le  Congres  comprend  : 

1”  Des  membres  adherents ; 

2“  Des  membres  associes  (dames,  membres  de  la  famille, 
etudiants  en  medecine),  presentes  par  un  membre  adherent. 

Les  asiles  d’alienes  inscrits  au  Congres  sont  consideres 
comme  membres  adherents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
adherents,  de  10  francs  pour  les  membres  associes. 

Les  membres  adherents  recevront  avant  I’ouverture  du  Con¬ 
gres  les  trois' rapports,  apres  le  Congres  le  volume  des  comptes 
rendus. 

Les  rnedecins  de  toutes  nationalites  peuvent  adherer  a  ce 
Congres,  mais  les  communications  et  discussions  ne  peuvent 
etre  faites  qu’en  langue  fran^aise. 

Des  reduetions  de  tarif  seront  tres  vraisemblablement  accor- 
dees  par  les  Compagnies  franjaises  de  chemin  de  fer.  Les 
membres  du  Congres  seront  invites  ulterieurement  a  faire 
connaitre  I’itineraire  qu’ils  suivront  pour  se  rendre  a  Dijon. 

Priere  d’adresser  les  adhesions  et  cotisations  et  toutes  com¬ 
munications  ou  demandes  de  renseignements  au  D''  S.  Gar¬ 
ni  er,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon. 
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